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Resumo 

WACHS, Louriele Soares. Avaliação da assistência domiciliar prestada à 
população idosa brasileira. 2014. 140f. Dissertação (Mestrado em Ciências) - 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, 
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014. 
 
 
 
As consequências das transições demográfica e epidemiológica introduzem novos 
desafios aos sistemas de saúde. O envelhecimento populacional acompanhado pelo 
aumento na prevalência de doenças crônico-degenerativas e incapacidades 
funcionais demanda a organização de novos ambientes terapêuticos. Neste contexto, 
a assistência domiciliar orientada pela Estratégia Saúde da Família se destaca com o 
intuito de organizar a rede de cuidados em saúde e melhorar a qualidade de vida dos 
idosos e suas famílias. O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência da assistência 
domiciliar na população idosa brasileira e sua associação com fatores demográficos, 
socioeconômicos, condições de saúde e utilização de serviços de saúde. Trata-se de 
um estudo transversal de base populacional realizado em 2009, em uma amostra de 
representação nacional de indivíduos com 60 anos ou mais, localizados na área 
urbana de cem municípios com diferentes portes populacionais em 23 estados 
brasileiros. A amostragem foi realizada em múltiplos estágios. Os dados foram 
coletados em entrevistas individuais. Foi utilizado modelo de regressão de Poisson 
para estimar as razões de prevalência bruta e ajustada, intervalos com 95% de 
confiança e p-valores foram calculados através do teste de Wald de heterogeneidade 
e de tendência linear. Foram entrevistados 6.624 idosos e a prevalência da assistência 
domiciliar foi de 11,7%. A probabilidade de receber assistência 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. Não 
possuir nenhum ano de estudo aumentou 2,2 vezes a probabilidade de receber 
assistência domiciliar. Nas classes econômicas mais pobres a probabilidade foi cerca 
de 30% maior, em comparação aos idosos em melhor posição econômica. Nos 
indivíduos com diagnóstico médico de hipertensão arterial sistêmica e/ou diabetes, a 
probabilidade foi cerca de 40% maior. A probabilidade de receber assistência no 
domicílio aumentou em 12% nos idosos que referiram queda no último ano e em 60% 
naqueles hospitalizados no último ano. A utilização do domicílio como ambiente 
terapêutico tem sido incentivada por políticas públicas no Brasil. Os resultados 
observados neste estudo destacam maior prevalência de recebimento de assistência 
domiciliar entre idosos frágeis e, portanto, reforçam o potencial desta estratégia na 
promoção da equidade no acesso à assistência à saúde no domicílio. 

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Assistência Domiciliar. Avaliação de Serviços 
de Saúde. Epidemiologia.



 

 

 

Abstract 

WACHS, Louriele Soares. Assessment of home health care in Brazilian eldery 
population 2014. 140f. Dissertation (Master Degree in Ciências) - Programa de Pós-
Graduação 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 disabilities 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. 
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Apresentação 

Esta dissertação cumpre a etapa final para defesa do Título de Mestre em 

Ciências pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal 

de Pelotas. O estudo foi desenvolvido na área de concentração Práticas sociais em 

enfermagem e saúde, na linha de pesquisa Epidemiologia, práticas e cuidado na 

saúde e na enfermagem. 

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, RS, com início em março de 

2013. Conforme o regimento do Programa, este volume é composto pelas seguintes 

partes: 

 

I Projeto de Pesquisa: qualificado no mês de abril de 2014. Esta versão 

incorpora as modificações sugeridas pela banca avaliadora no exame de qualificação. 

 

II Relatório do Trabalho de Campo: apresenta, de forma sucinta, a trajetória 

percorrida da escolha do tema à elaboração do artigo de sustentação para defesa do 

título. 

 

III Artigo de sustentação da dissertação: intitulado Prevalência da 

assistência domiciliar prestada à população idosa brasileira e fatores associados. O 

artigo de sustentação será submetido para publicação na Revista Caderno de Saúde 

Pública, após a defesa do título. 

 

IV Capítulo de Livro: publicação junto à orientadora exigida para a defesa do 

título. O capítulo Os Sentidos da Pesquisa nos Processos Organizativos da Estratégia 

Saúde da Família pertence ao livro “Saúde da Família nos municípios brasileiros: os 

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

A perspectiva de envelhecimento de uma população interfere na economia do 

país, nas relações sociais e na política de saúde, originando assim, novas demandas 

com ênfase em ações preventivas, na promoção e resgata o domicílio como espaço 

terapêutico (BRASIL, 2013). O processo de envelhecimento populacional acarreta o 

aumento na prevalência de doenças crônico-degenerativas e da diminuição da 

capacidade funcional, com reflexo na demanda por cuidado no âmbito familiar e em 

todos os níveis dos serviços de saúde e tratamento contínuos (ALVES; LEITE; 

MACHADO, 2010; MENDES, 2011).  

As transições demográfica e epidemiológica têm suscitado debates sobre o 

desafio de buscar alternativas de cuidado à saúde de um número 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, não significa, necessariamente, atender 

as reais necessidades da população (AMARAL et al, 2001). O Ministério da Saúde 

direciona esforços na busca de evidências objetivas da capacidade dos serviços em 

responder as demandas aos cuidados em saúde (BRASIL, 2007). 

Dentro deste contexto, a assistência domiciliar (AD) orientada pela Estratégia 

Saúde da Família (ESF) ganha relevância com intuito de qualificar as políticas de 

saúde, demonstrando capacidade de minimizar os problemas de saúde e colaborar 

com a qualidade de vida dos idosos. O olhar holístico proporcionado pela AD 

possibilita aos trabalhadores uma imersão no cenário onde acontecem as relações 

sociais, sendo o local que o usuário interage com os fatores que influenciam seu 

estado de saúde. 

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

enfermidade crônica, e cerca de 15% apresentam, no mínimo, cinco morbidades 
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(BRASIL, 2002). Em um estudo que comparou os resultados da Pesquisa Nacional 

por Amostra de Domicílios (PNAD, 1998, 2003 e 2008), constatou um aumento na 

prevalência de um ou mais problemas de saúde em idosos a partir dos 60 anos de 

idade. A prevalência de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) foi de 43.9%, 48.8% e 

53.3%, respectivamente (LIMA-COSTA, 2011). 

Portanto, conhecer o padrão de utilização dos serviços de saúde e as 

características demográficas, socioeconômicas e situação de saúde destes indivíduos 

é de fundamental importância para o sistema de saúde (BRASIL, 2008). Os altos 

custos da assistência e a necessidade de promover a equidade no acesso e na 

utilização dos recursos destacam que avaliações do desempenho dos serviços de 

saúde são necessárias e determinantes no planejamento dos programas e políticas 

do setor (BRASIL, 2007). 

Avaliações efetivas possibilitam reordenar a execução das ações e serviços, 

redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu público, dando 

maior racionalidade ao uso dos recursos. O sistema de saúde brasileiro é complexo e 

atende uma população com diversidades socioeconômicas que exigem decisões 

eficazes perante problemas de saúde complexos. Neste contexto, a necessidade de 

informações sobre a prevalência dos problemas de saúde, a cobertura da assistência 

prestada e a satisfação dos usuários é cada vez mais reconhecida (FIGUEIRÓ, 2010). 

Estudos realizados na última década destacam os fatores associados ao 

envelhecimento da população brasileira e suas consequências para o sistema de 

saúde e para qualidade de vida da população idosa. Observou-se que a AD esteve 

fortemente associada ao sexo feminino, ao baixo poder socioeconômico, as doenças 

crônicas, a incapacidade funcional e a ocorrência de quedas (BARROS et al, 2011; 

RAMOS, 2003; LIMA-COSTA, 2003; LEBRÃO, 2007).  

A prevalência de assistência domiciliar e os fatores associados foram foco em 

alguns estudos regionais e foi verificada uma variação entre 4% a 28%, dependendo 

de características do modelo assistencial e da região do país (THUMÉ et al, 2010; 

FACCHINI et al, 2008; PICCINI et al, 2006). Entretanto, o tema merece a continuidade 

da investigação com a inclusão de outros aspectos relacionados com a AD, que 

incluem os motivos do não recebimento da assistência domiciliar, a natureza jurídica 

do prestador e o tempo de espera, a opinião sobre atendimento recebido e a 

percepção de saúde após o recebimento, além da identificação do profissional de 

saúde responsável pelo atendimento. 
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1.1 Justificativa 

A integralidade da atenção e a melhoria da qualidade do cuidado requerem o 

detalhamento da utilização das ações em saúde pela população, sendo esta produção 

relevante para gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) ao produzir políticas e 

programas voltados para as necessidades deste grupo populacional. 

Este estudo justifica-se devido à rápida e intensa mudança demográfica e 

epidemiológica vivenciada no Brasil nas últimas décadas, com consequências amplas 

no perfil socioeconômico e a necessidade de incremento na produção cientifica na 

área do cuidado ao idoso. 

Neste contexto, torna-se necessário o envolvimento das instituições de ensino 

superior brasileiras para subsidiar mudanças curriculares de modo a formar recursos 

humanos preparados para a assistência à saúde dos idosos. 

Investimentos em políticas de saúde para o idoso têm sido priorizados pelo 

Ministério da Saúde, com a Política Nacional da Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) e a 

Portaria 2.527 de outubro de 2011, que redefine a Atenção Domiciliar no âmbito do 

SUS e focalizam a AD como política substitutiva ou complementar as demais práticas 

de saúde (BRASIL, 2011).  

A AD em sua moderna concepção é uma poderosa ferramenta de gestão em 

saúde. Portanto, é fundamental continuarmos a estudá-la, discuti-la e aperfeiçoá-la, 

formatando novas aplicações e ampliando seu atendimento a diversas patologias e a 

um número cada vez maior de pessoas (BRASIL, 2011). 

Conhecer a satisfação é importante para verificar em que medida a organização 

dos serviços atende as expectativas dos usuários. Identificar a prevalência e os 

fatores associados à AD poderá auxiliar no planejamento das ações ao cuidado em 

saúde. 

Considerando a importância desta temática, este estudo pretende responder a 

seguinte questão de pesquisa:  

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

 



 

 

2 Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

Avaliar a assistência domiciliar prestada aos idosos brasileiros. 

2.2 Objetivos específicos 

Identificar a prevalência e os fatores demográficos, socioeconômicos e situação 

de saúde associados à assistência domiciliar. 

Descrever os procedimentos realizados durante o atendimento no domicilio.  

Destacar os motivos do não recebimento da assistência domiciliar. 

Caracterizar a natureza jurídica do prestador e o profissional de saúde 

responsável pelo atendimento. 

Analisar a associação entre a natureza jurídica e o tempo de espera para 

atendimento. 

Analisar a associação entre a natureza jurídica e a opinião quanto ao tempo 

de espera, o atendimento recebido e a percepção sobre situação de saúde após o 

atendimento. 

 



 

 

3. Hipóteses 

A prevalência da assistência domiciliar será aproximadamente de 12%. 

A necessidade de assistência domiciliar estará associada positivamente ao 

sexo feminino e ao aumento da idade. 

As doenças crônicas, incapacidade funcional, quedas e hospitalizações serão 

as principais causas associadas à necessidade de assistência domiciliar. 

Dentre os principais procedimentos estão curativo e aplicação de medicação 

injetável. 

O principal motivo do não recebimento do atendimento domiciliar será a falta 

do profissional de saúde para realizar este atendimento. 

Os enfermeiros serão os profissionais responsáveis por 70% dos atendimentos 

domiciliares. 

Não haverá diferença no tempo de espera para atendimentos realizados pelo 

SUS e procedimentos realizados por convênios ou particulares. 

Idosos atendidos pelos serviços particulares ou conveniados terão opinião 

satisfatória similar aos idosos atendidos pelo SUS quanto ao atendimento recebido e 

percepção situação saúde após o atendimento. 

 

 



 

 

4 Revisão da Literatura 

A busca bibliográfica de artigos nas bases de dados “Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde” (LILACS), “Scientific Electronic Library 

Online” (Scielo) e “Public Mediline” (PubMed) foi realizada em setembro de 2013, 

complementada com literatura variada, incluindo livros, manuais, dissertações, 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 

Ciências da Saúde (DeCS): “Assistência Domiciliar” E “Idoso” E “Avaliação de 

Serviços de Saúde”. Foram respeitados os seguintes limites: pesquisas com 

humanos, idiomas em português, inglês e espanhol; idade acima de 65 anos e acima 

de 80 anos e publicações dos últimos 10 anos. Na seleção dos artigos foram 

priorizados estudos com abordagem quantitativa, focados na assistência domiciliar ao 

idoso e na atenção primária à saúde. 

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

Os achados da revisão da literatura foram agrupados em três tópicos: Mudança 

demográfica e epidemiológica na população brasileira; Assistência Domiciliar – 

história e definição de termos; Resultados de pesquisas sobre Assistência Domiciliar. 

4.1 Mudança demográfica e epidemiológica na população brasileira 

As últimas décadas foram acompanhadas de grandes mudanças no perfil 

demográfico brasileiro com a tendência crescente no aumento da expectativa de vida 

e concomitante, com o decréscimo das doenças infecciosas agudas que acometiam 

principalmente a população infantil. Dados da PNAD (2012), verificou que cerca de 
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13% da população brasileira era constituída de pessoas com mais de 60 anos de 

idade. Em 2002, esta faixa etária representava 9% e este aumento ocorreu 

predominantemente no gênero feminino. 

No entanto, o envelhecimento é acompanhado pelo incremento nas doenças 

crônico-degenerativas que acometem os indivíduos adultos e, principalmente, os 

idosos (CAMARANO, 2002). 

Estudo realizado pela UNICAMP, com 2.472 idosos de sete regiões brasileiras, 

verificou que o número médio de doenças crônicas foi maior nas mulheres e nos 

idosos com renda familiar inferior a um salário mínimo (PINTO; NERI, 2013). 

Rodrigues (2009), utilizando os dados de 2.889 indivíduos com idade a partir de 65 

anos, portadores de condições crônicas - hipertensão arterial, diabetes mellitus e 

doença mental, residentes em áreas de abrangência de unidades básicas de saúde 

em 41 municípios das regiões Sul e Nordeste do Brasil em 2005, observou que a 

incapacidade funcional foi responsável por aumentar em 30% as consultas dos idosos 

aos serviços de saúde, comparados aos idosos sem limitação funcional. Neste mesmo 

estudo, a prevalência de consulta médica por idosos portadores de doenças crônicas 

foi de 45% nos seis meses anteriores à pesquisa. 

A queda na fecundidade, a redução da mortalidade infantil e aumento da 

expectativa de vida do brasileiro não permitiu que o estado se organizasse para 

atender adequadamente as demandas de saúde da população. As desigualdades 

sociais e a velocidade do envelhecimento requerem uma rede de serviços de saúde 

organizada com complexidades crescentes (MENDES et al, 2012). 

Dentro deste panorama, nas últimas décadas, o país tenta organizar-se para 

responder de maneira eficiente às demandas de crescimento de sua população. A 

Política Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, 

assegura os direitos sociais e de saúde da pessoa idosa em todos os níveis de 

atenção, com intuito de criar condições para promover a autonomia, a integração e a 

participação efetiva da comunidade (BRASIL, 1996). A PNI foi um marco significativo 

na história de políticas públicas 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 Política Nacional de Saúde do Idoso 

(PNSI), através da Portaria 1.395/GM, a qual se fundamenta na concepção da atenção 
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integral à saúde da população em processo de envelhecimento, em conformidade com 

o que determina a Lei Orgânica de Saúde 8.080/90. 

A PNSI e o Estatuto do Idoso, publicado em 2003, não foram suficientes para 

garantir a melhoria da qualidade do atendimento à saúde do idoso. Em fevereiro de 

2006, foi publicado o documento das Diretrizes do Pacto pela Saúde que contempla o 

Pacto pela Vida (BRASIL, 2006). Neste documento, a saúde do idoso aparece como 

uma das seis prioridades pactuadas entre as três esferas de governo (Portaria 

399/GM). 

Em 19 de outubro de 2006 é publicada a Portaria 2.528 que aprova Política 

Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI) destacando a capacidade funcional 

como principal problema que pode afetar o idoso na realização das atividades básicas 

e instrumentais da vida diária (BRASIL, 2011). 

De acordo com Silva (2010), as restrições perante as atividades desenvolvidas 

no domicilio aumentam, de acordo com grau de dificuldade. As atividades leves 

apresentaram restrição total por parte de 39% dos idosos, aumentando para 90% para 

as atividades pesadas. Ressaltando que houve associação significativa entre o tipo 

de atividade desenvolvida e grau de dependência do idoso. 

Considerando o envelhecimento um processo entre fatores associados ao 

indivíduo e ao contexto em que ele ocorre, o uso dos serviços de saúde exige cuidados 

integrais, que proporcionem qualidade de vida para cada usuário e nesta perspectiva 

a oferta do domicilio como espaço terapêutico ganha relevância nas políticas de 

saúde.  

 

4.2 Assistência Domiciliar - história e definição de termos 

A primeira forma estruturada e organizada de assistência domiciliar 

referenciada na bibliografia foi em um dispensário em Boston, EUA, no final do século 

XIX, hoje chamado de New England Medical Center. Na Europa, as referências mais 

recentes nos remetem ao final da II Guerra Mundial, na Inglaterra. No entanto, 

Hipócrates - filósofo do século V a.C. - já mencionava os benefícios do atendimento 

de saúde em casa (AMARAL, 2001). 

No Brasil, a primeira iniciativa de assistência domiciliar estava vinculada ao 

Ministério do Trabalho, chamado de Serviço de Assistência Médica Domiciliar e de 

Urgência (SAMDU), criado em 1949, no Rio de Janeiro. 
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No estado de São Paulo o primeiro sistema de assistência domiciliar foi criado 

em 1967, no Hospital do Servidor Público Estadual com claro objetivo de reduzir 

necessidade e o tempo de internação, otimizando o uso de leitos ocupados. O 

programa foi instituído oficialmente pela Secretaria Municipal de Saúde em 1993, 

especificamente na cidade de Santos, o então chamado, Programa de Internação 

Domiciliar (PID). Logo em seguida foi criado também o Programa de Assistência 

Domiciliar do Hospital do Servidor Público de São Paulo e o Núcleo de Assistência 

Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Hospital das Clínicas da Universidade de São 

Paulo (AMARAL et al, 2007). 

A carência de leitos hospitalares, os altos custos no setor, as transições 

demográficas e epidemiológicas fortaleceram a proposta de atendimento domiciliar no 

SUS. Em 2011, foi lançado o programa Melhor em Casa, com o objetivo de ampliar o 

atendimento domiciliar. A meta do governo federal era ampliar o programa até 2014, 

alcançando um total de mil equipes de Atenção Domiciliar e 400 equipes de apoio, 

atuando em todo o país (BRASIL, 2011). 

A atenção domiciliar é definida como uma modalidade de atenção à saúde, 

substitutiva ou complementar as já existentes, caracterizada por um conjunto de ações 

de promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças e reabilitação prestadas 

em domicílio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada às redes de 

atenção à saúde (BRASIL, 2012). Esta definição substitui a definição usada pela 

Agencia Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2006). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define Assistência Domiciliar como “a 

provisão de serviços de saúde por prestadores formais e informais com o objetivo de 

promover, restaurar e manter o conforto, a função e a saúde das pessoas num nível 

máximo, incluindo cuidados para uma morte digna”.  

Para o Ministério da Saúde a atenção domiciliar tem como eixo central a 

desospitalização, proporcionando cuidado continuado no domicilio, minimizando 

complicações clínicas decorrentes das doenças crônicas e evitando hospitalizações 

desnecessárias (OMS, 2006). 

No caderno de assistência domiciliar esta é definida como uma modalidade de 

atenção que pode ser substitutiva e complementar, podendo tanto substituir o cuidado 

prestado no hospital, como complementar os cuidados iniciados em qualquer serviço 

do sistema. Desta maneira a AD é trabalhada como um dispositivo para a 

reorganização dos serviços e desinstitucionalização do usuário (BRASIL, 2011). 
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Silva (2010), destaca o potencial da assistência domiciliar na produção de 

novos modos de cuidar, porém ressalta que para a AD se torne uma modalidade 

substitutiva de atenção à saúde são necessários novos arranjos políticos, conceituais 

e operacionais. 

Embora o Programa Melhor em Casa tenha representado a racionalização de 

quase 1,3 milhão de leitos no SUS, segundo cálculos da Coordenação Geral de 

Atenção Domiciliar da Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde 

(CGAD/SAS/MS), o referido programa com dois anos de execução tem 433 equipes 

implantadas, e em média cada equipe é responsável por 60 pacientes. Atualmente, 

70% dos pacientes atendidos tem 60 anos ou mais, são portadores de doenças 

crônicas com dificuldade de locomoção até os serviços de saúde (BRASIL, 2013). 

4.3 Resultados de pesquisas sobre Assistência Domiciliar 

Estudos científicos são essenciais para o planejamento de políticas, programas 

e ações que atendam as demandas de saúde da população brasileira, principalmente 

em um contexto marcado por escassos investimentos financeiros na saúde. 

O Estudo de Linha de Base (ELB) do Projeto de Expansão e Consolidação do 

Saúde da Família (PROESF), realizado em 2005, nos municípios com mais de 100 

mil habitantes, das regiões Sul e Nordeste, gerou informações sobre a efetividade da 

oferta e utilização de serviços básicos de saúde em uma amostra populacional de 

4.003 idosos, na qual a necessidade de cuidados domiciliares regulares esteve 

presente em 11% dos idosos residentes nas áreas das unidades Tradicionais e para 

19% nas áreas da Estratégia Saúde da Família na região Sul. Na região Nordeste 

estas prevalências foram de 24% dos idosos residentes nas áreas de cobertura das 

unidades Tradicionais e 25% das comunidades da Saúde da Família (PICCINI et al, 

2006). 

A qualidade de vida e a necessidade de assistência domiciliar dos idosos 

esteve fortemente associada com o avançar da idade, com as doenças crônicas, com 

a incapacidade funcional e com as quedas (MORAES; SOUZA, 2005; TORRES et al, 

2010; THUMÉ et al, 2010; DUCA et al, 2011).  

O Projeto Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe 

(SABE) no que tange ao desempenho funcional, às demandas assistenciais e aos 

arranjos familiares dos idosos do Município de São Paulo, Brasil, verificou que 19% 

dos idosos apresentaram limitações funcionais para atividade básica da vida diária 
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(AVD) e 27% para limitações funcionais para as atividades instrumentais da vida diária 

(AIVD). O estudo também identificou que os arranjos familiares interferem na 

proporção de ajuda recebida pelo idoso com incapacidade funcional. O arranjo 

domiciliar em que a maior proporção de idosos com limitação funcional recebia ajuda 

(56%) foi aquele no qual o idoso residia também com não-familiares (DUARTE; 

LEBRÃO; LIMA, 2005). 

No ELB/PROESF, a prevalência de quedas foi de 35% entre os idosos, mais 

frequentes em mulheres e entre os mais velhos (SIQUEIRA et al, 2007). Em João 

Pessoa/PB, no estudo de base populacional realizado com 401 sujeitos com 60 anos 

ou mais, adscritos a 18 Unidades Básicas de Saúde, a prevalência 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 país, o ELB/PROESF destacou que a necessidade 

de atenção domiciliar dos idosos acima de 75 anos foi dois terços 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 

assistência domiciliar esteve associada com o incremento na idade, com história 

prévia de acidente vascular cerebral (AVC), demência, incapacidade das atividades 

básicas e instrumentais da vida diária, hospitalização no último ano, consulta médica 

nos últimos 3 meses e ter estado acamado em algum momento nos últimos 30 dias. 

Neste mesmo estudo, a prevalência de AD foi de 4% nas áreas da atenção básica 

tradicional e 10% nas áreas de modalidade da Estratégia Saúde da Família (THUMÉ 

et al, 2010). 

Diante da inquestionável transformação demográfica e epidemiológica, a 

importância da qualidade de vida recebeu atenção. Neste sentido há estudos que 

pretendem mostrar o envelhecimento ativo e suas associações, constatando que 

arranjos familiares e percepção de saúde interferem na capacidade funcional e 

consequentemente na inserção 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 município de Jequié na Bahia, com 117 idosos 

dependentes, 74% relataram comprometimento da dinâmica familiar. Os problemas 

de saúde estiveram presentes em 93% dos idosos, a hipertensão 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 “São Paulo 

Ageing Health Study” com o objetivo de avaliar os determinantes de saúde, incluindo 

os transtornos mentais, mostrou que as morbidades mais prevalentes foram 

problemas de visão (90%), seguido por HAS (77%), problemas gastrointestinais 

(35%), problemas de audição (35%), DM (21%) e AVC (10%) e, os sintomas 

depressivos foi a morbidade psiquiátrica que apresentou maior prevalência (21%) 

(SILVA et al, 2013). 

 



 

 

5 Metodologia 

5.1 Caracterização do estudo 

Estudo epidemiológico transversal de base populacional, com dados coletados 

entre agosto de 2008 e abril de 2009, pelo grupo de pesquisa “AQUARES: avaliação 

em saúde” (CNPQ, 2011) vinculado ao Departamento de Medicina Social (DMS) da 

Universidade Federal de Pelotas (UFPel), intitulado “Acesso e Utilização de Serviços 

de Saúde em municípios brasileiros: desempenho e qualidade dos cuidados de saúde” 

(COCEPE: 40602056) – uma amostra representativa do país com 100 municípios de 

diferentes portes populacionais em 23 estados”. 

5.2 Local do estudo 

O estudo foi realizado em 100 munícipios de diferentes portes populacionais  

nas cinco regiões geopolíticas do Brasil. Mediante o agrupamento por estrato 

populacional, os municípios foram selecionados sistematicamente, permitindo uma 

amostra representativa nacional. A Figura 1 apresenta os estados e respectivos 

municípios selecionados para compor a amostra populacional. 
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Estado Municípios 
Acre Arauacá 
Alagoas Maragogi e Taquarana 

Bahia 
Alagoinhas, Caetité, Feira de Santana, Itaeté, Itajuípe, 
Morro do Chapéu, Ouriçangas e Planalto 

Ceará Fortaleza, Maranguape e Paraipaba 
Espírito Santo Divino de São Lourenço e Vila Velha 

Goiás 
Campo Limpo de Goiás, Goiânia e Santa Terezinha de 
Goiás 

Maranhão Igarapé do Meio e Montes Altos 

Minas Gerais 

Araguari, Belo Horizonte, Bocaina de Minas, Campo Azul, 
Conceição do Rio Verde, Congonhas, Cuparaque, Espera 
Feliz, Heliodora, Ipatinga, Itapecerica, Presidente 
Olegário, Santos Dumont e Uberlândia 

Mato Grosso do Sul Laguna Carapã 

Mato Grosso 
Arenápolis, Cuiabá, Planalto da Serra, Primavera do Leste 
e Rondonópolis 

Pará 
Acará, Belém, Canaã dos Carajás, Curralinho, Nova 
Ipixuna e Santa Bárbara do Pará 

Paraíba Esperança, Montadas, Poço Dantas e Soledade 
Pernambuco Exu e Jatobá 
Piauí Porto Alegre do Piauí 

Paraná 
Colombo, Conselheiro Mairinck, Curitiba, Irati, Mariluz, 
Mauá da Serra, Nova Esperança, Pérola d'Oeste e Ponta 
Grossa 

Rio de Janeiro Magé, Santa Maria Madalena e Trajano de Morais 
Rio Grande do 
Norte 

Ipanguaçu e Pedra Grande 

Rondônia Governador Jorge Teixeira e Monte Negro 

Rio Grande do Sul 
Alvorada, Braga, Capão do Cipó, Giruá, Porto Alegre, São 
Jerônimo, Senador Salgado Filho e Sete de Setembro 

Santa Catarina 
Balneário Arroio do Silva, Bela Vista do Toldo, Leoberto 
Leal, Pouso Redondo, São Francisco do Sul, Timbó e 
Videira 

Sergipe Poço Redondo 

São Paulo 
Alumínio, Araçatuba, Castilho, Elias Fausto, Embu, 
Fernandópolis, Gália, Limeira, Mirandópolis, Palmital, 
Paulo de Faria, Salto de Pirapora e São José dos Campos 

Tocantins Palmeiras do Tocantins 

Figura 1 - Estados e Municípios selecionados para estudo AQUARES. 

UFPel, 2009. 

5.3 Sujeitos do estudo/ população alvo 

A população-alvo foram idosos com 60 anos ou mais de idade.  
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5.4 Critérios de inclusão e exclusão 

Ter no mínimo 60 anos de idade, ser morador da zona urbana em domicílio 

particular. Foram excluídos os idosos que, no momento da entrevista estavam 

viajando, hospitalizados, privados de liberdade por decisão judicial ou residindo em 

casa de longa permanência. 

5.5 Amostragem 

O processo de amostragem foi realizado em múltiplos estágios com base no 

censo populacional brasileiro de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE). Após exclusão do Distrito Federal, os 5.565 municípios foram ordenados por 

tamanho da população e procedeu-se a seleção sistemática dos municípios, nas cinco 

regiões geopolíticas do Brasil. A amostra final totalizou 100 municípios, representando 

aproximadamente 2% dos municípios brasileiros. 

A amostra populacional foi localizada em um total de 638 setores censitários 

urbanos, partindo do pressuposto que cada setor teria em média 300 domicílios e uma 

concentração de 0,3 idosos em cada domicílio. Foram excluídos os setores rurais e 

os especiais (aglomerado subnormal, quartéis, bases militares, alojamento e 

acampamentos, embarcações, barcos e navios, aldeia indígena, colônias penais, 

presídios e cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais). Em cada setor sorteado 

foram entrevistados 10 idosos. 

5.6 Cálculo de tamanho da amostra 

A amostra final estimada foi de 6000 idosos, apresentando poder estatístico 

pós-amostral superior à 80%, para estudos de associação, com nível de confiança de 

95%. 

5.7 Instrumentos 

A coleta de dados foi realizada através de questionário eletrônico inseridos 

através de Personal Digital Assistant (PDA) com questões pré-codificadas. Os dados 

eram transmitidos via internet à central de coordenação do estudo. O uso do PDA 

também possibilitou a localização 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 máximo, três dias após a coleta. 

5.9 Variável dependente - Assistência domiciliar 

A assistência domiciliar incluiu todo atendimento realizado no domicílio, de forma 

pontual ou permanente, por profissionais da área da saúde: médicos, enfermeiros, 

auxiliares de enfermagem, além de outros vinculados aos serviços de atenção básica 

ou particular/convênio, no período de três meses anterior à entrevista. A pergunta que 

caracteriza o desfecho dicotômico foi: “O Sr(a) recebeu algum atendimento de saúde 

em casa desde <TRÊS MESES ATRÁS>?”. 

5.10 Variáveis independentes 

A Figura 2 apresenta as variáveis independentes e suas respectivas opções de 

resposta. 

Variável Opção de resposta 

Precisou do atendimento domiciliar Sim ou Não 

Tipo de atendimento que precisou 

Curativo, nebulização, orientações, 
acompanhamento, mediram pressão, 
receitaram remédio, pedido de exame, 
consulta médica, entrega, aplicação de 
medicação, vacina, fisioterapia, coleta 
de exame, sondas, benzedura, chás, 
outros, acompanhamento de parto 

Motivo relacionado com a 
necessidade do atendimento 
domiciliar 

Está acamado, Dificuldade de se 
locomover; Problema de pressão; Tem 
diabetes; Esteve hospitalizado nos 
últimos três meses; Teve 
AVC/derrame/isquemia; Tem problema 
mental (ex: depressão); Tem problema 
neurológico (ex: Parkison, Alzheimer, 
outros); Tem problemas do coração; 
Tem câncer; Sofreu cirurgia 
recentemente; Tem ferida em membros 
ou costas; Estava com dor nas costas; 
Precisava vacinas; Tem 
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reumatismo/problemas nas juntas 
(articulação, artrite, outros) 

Solicitação de atendimento Sim ou Não 

Quanto tempo demorou para conseguir 
o atendimento 

Número de dias 

Tipo de atendimento que recebeu 

Curativo, nebulização, orientações, 
acompanhamento, mediram pressão, 
receitaram remédio, pedido de exame, 
consulta médica, entrega, aplicação de 
medicação, vacina, fisioterapia, coleta 
de exame, sondas, benzedura, chás, 
outros, acompanhamento de parto 

Gastou algum dinheiro com o 
atendimento recebido 

Sim ou Não 

Quanto (em reais) (Aberta) 

O atendimento foi por algum convênio  
(1) Por algum convênio 
(2) Particular 
(3) SUS 

Qual profissional que atendeu em casa 
na última vez 

Médico, enfermeiro, odontólogo, 
fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo, 
educador físico, fonoaudiólogo, 
assistente social, agente comunitário de 
saúde, parteira, estudante, outro qual 

Qual sua opinião sobre o tempo de 
espera 

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

Qual sua opinião sobre o atendimento 

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

Após ter recebido o atendimento em 
casa, você sentiu como 

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

Recebeu alguma explicação sobre o 
motivo de seu atendimento em casa 

Sim ou Não 

Recebeu alguma receita de remédio Sim ou Não 

Conseguiu todos os remédios Sim ou Não 

Comprou algum ou todos? Sim ou Não 

Quanto gastou? (em reais) (Aberta) 

Após este atendimento foi 
encaminhado para outro serviço 

Sim ou Não 
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Para onde foi encaminhado 

Posto de saúde, ambulatório do hospital, 
ambulatório da faculdade, centro de 
especialidades, sindicado ou 
empresa/associação de bairro, 
consultório por convênio ou plano de 
saúde, consultório particular, CAPS, 
outro qual 

Que tipo de atendimento foi 
encaminhado 

Médico clínico geral, médico 
especialista, médico sem saber a 
especialidade, odontologia, 
enfermagem, fisioterapia, psicologia, 
nutrição, educação física, acupuntura, 
fonoaudiologia, serviço social, terapeuta 
ocupacional, outro? Qual? 

Não foi atendido em algum 
encaminhamento 

Sim ou Não 

Qual o motivo de não ter sido atendido 

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

Figura 2 - Variáveis para caracterizar o cuidado domiciliar. 

 

A Figura 3 apresenta as variáveis demográficas, socioeconômicas, 

comportamentais e de saúde e de doença. 

Variável Operacionalização 

Sexo Feminino ou masculino 
Idade Referida em anos completos. 

Cor da pele 
Branca, negra, parda, amarela e indígena. Conforme 
observação do entrevistador 

Classificação econômica Classificação conforme ABEP: A, B, C, D e E 

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

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

Nível de atividade física 
Sedentários (até 149 min/sem) e ativo (>150 
min/sem), conforme IPAQ 

Índice de massa corpórea 
(IMC) 

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

Hipertensão arterial 
sistêmica 

Sim ou Não, conforme aferição da PA 

Diabetes Mellitus Sim ou Não – auto referido 
Sintomas articulares 
crônicos 

Sim ou Não - auto referido 

Figura 3 - Variáveis demográficas, comportamentais e condição de saúde e doença. 
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5.11 Logística 

Para a coleta de dados, foi sorteado um ponto de partida ao interior de cada 

setor censitário. Para localizar 10 idosos em cada setor o “pulo” foi de dez domicílios. 

Ao completar o número de domicílios por setor e a cota ainda não tivesse sido 

alcançada, continuava-se o processo até completá-la.  

O trabalho de campo ocorreu em 150 dias incluindo os 30 dias de capacitação 

dos supervisores e entrevistadores. Para a coleta de dados foi utilizado 90 dias e mais 

30 dias para o deslocamento das equipes entre os municípios amostrados que foram 

distribuídos de acordo com a localização geográfica facilitando o trajeto de trabalho 

das equipes.  

5.12 Análise dos dados 

Para analisar os dados será utilizado o programa estatístico Stata 12.1®. A 

análise descritiva incluirá para as variáveis categóricas, cálculos percentuais e 

intervalo de confiança de 95%. Média, mediana e desvio padrão serão utilizados para 

as variáveis numéricas. Será utilizado o modelo de regressão Poisson com estimativa 

robusta de variância com cálculo de razões de prevalência brutas e ajustadas e 

intervalos de confiança de 95%. 

5.13 Princípios Éticos 

A pesquisa realizada foi previamente submetida para avaliação do Comitê de 

Ética da Faculdade de Medicina da UFPel, sendo aprovada em reunião de 23 de 

novembro de 2007, conforme ofício 152/07 (Anexo C). Os princípios éticos foram 

assegurados aos entrevistados, da seguinte forma:  

- Realização da coleta de dados após assinatura do consentimento livre e 

esclarecido pelos entrevistados (Anexo B); 

- Garantia do direito de não participação na pesquisa;  

- Sigilo sobre os dados individuais coletados.  

Este estudo responsabiliza-se em manter assegurados o anonimato dos 

entrevistados e também os dados serão armazenados em uma pasta exclusiva, sob 

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

 



 

 

6 Orçamento 

Os recursos financeiros necessários à execução deste estudo estão 

apresentados na figura 4 e serão custeados pela autora do projeto com recursos 

recebidos nas atividades de bolsista da CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior). 

 

RECURSO QUANTIDADE 
VALOR UNITÁRIO 

(R$) 

VALOR TOTAL 

(R$) 

Lápis 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 
Impressões (folhas) 1.800 0,10 180,00 
Encadernações simples 10 3,00 30,00 
Encadernação capa dura 05 50,00 250,00 
Viagem interurbana 1 300,00 300,00 
Revisor português 01 300,00 300,00 
Revisor inglês 01 40,00 120,00 

Total  -- -- 1.465,00 

Figura 4 - Projeção 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. 

Figura 5 - Cronograma das atividades 
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Anexo A - Instrumento de coleta de dados 
 

 
 

Universidade Federal de Pelotas 
Centro de Pesquisas Epidemiológicas 

Departamento de Medicina Social 

 

VAMOS FAZER SUA IDENTIFICAÇÃO 
Grupo populacional:      (1) Criança / Mulher   (2) Adulto    (3) Idoso  Grupop __ 
Região: __ Região __ 
Estado: __ __ Estado __ __ 
Município: __ __ __  Munic __ __ __ 
Setor: __ __ __ Setor __ __ __ 
Entrevistador: __ __ Entrev __ __ 
Domicílio: __ __ Domic __ __ 
Indivíduo elegível: __ __ Indiv __ __ 
Número de identificação: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

1. Qual é o seu nome? 
______________________________________________________ 
2. Qual o seu endereço? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
3. Qual o telefone para contato? (_ _) 
___________________________ 

 

4. Qual é a sua idade? __ __ __  (anos completos) Idade __ __ __ 
5. Sexo:             (1) Masculino  (2) Feminino Sexo __ 
6. Qual é a sua cor:  

(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) Indígena 
(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro) 
(7) Mestiça (mestiço, miscigenado, caboclo, misto, mameluco, híbrido) 
(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano) 

Pele __ 

7. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever?  
(0) Não   PULE PARA 9              (1) Sim                                 (9) IGN 

Ler __ 

8. Até que série o(a) Sr(a) completou na escola? 
(8/8) NSA        (9/9) IGN 
__ série do __ grau  (0/0) = sabe ler e escrever e não completou série na escola) 

Serie __ 
Grau __ 

9. Atualmente, o Sr(a) vive com companheiro(a)? 
(9) IGN 
(0) Não                   (1) Sim 

Vivcomp __ 

10. Qual seu estado civil atual? 
(9) IGN 
(1) Solteiro 
(2) Casado 
(3) Separado / divorciado 
(4) Viúvo(a) 

Conjug __ 
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE HÁBITOS DE SAÚDE 
11. O Sr(a) recebeu orientação para manter o seu peso ideal desde 
<MÊS> do ano passado até agora? 

(0) Não  PULE PARA 15         (1) Sim                                             (9) IGN 

Oripes __ 

12. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu orientação para manter seu 
peso ideal desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Posto de Saúde                               (0) Não (1) Sim Ubs __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcasa __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outori __ 
Qual: _________________________  (88) NSA (99)IGN Ondori __ __ 

13. Quem deu esta orientação para manter seu peso ideal desde 
<MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA         (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf __ 
Professor de educação física (0) Não (1) Sim Edf __ 
Fisioterapeuta (0) Não (1) Sim Fis __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Nut __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou __ 
Qual: ________________________   (88) NSA (99)IGN Qou __ __ 

14. Após esta orientação desde <MÊS> do ano passado até agora o 
Sr(a) tentou manter seu peso ideal?  

(0) Não            (1) Sim                                                      (8) NSA         (9) IGN 

Mtvpi __ 

15. O Sr(a) recebeu orientação para comer pouco sal desde <MÊS> do 
ano passado até agora? 

(0) Não  PULE PARA 19          (1) Sim                                            (9) IGN 

Orisal __ 

16. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu orientação para comer 
pouco sal desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Posto de Saúde                              (0) Não (1) Sim Ubs1 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos1 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa1 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp1 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai1 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla1 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa1 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps1 __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcasa1 __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv1 __ 
Outro  (0) Não (1) Sim Outor1 __ 

Qual: __________________________  (88) NSA (99)IGN Ondor1 __ __ 
17. Quem deu esta orientação para comer pouco sal desde <MÊS> do 
ano passado até agora? 

(8) NSA         (9) IGN 
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Médico (0) Não (1) Sim Med1 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf1 __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Nut1 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami1 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou1 __ 
Qual: __________________________ (88) NSA (99)IGN Qou1 __ __ 

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

8) NSA        (9) IGN 
(0) Não                    (1) Sim              (2) Já consumia pouco sal e se manteve 

Ajusal __ 
 

19. O Sr(a) recebeu orientação para comer pouco doce ou açúcar 
desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(0) Não  PULE PARA 23           (1) Sim                                           (9) IGN 

Oridoce __ 

20. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu esta orientação para comer 
pouco doce ou açúcar desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs2 __ 
Ambulatório do hospital  (0) Não (1) Sim Amhos2 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa2 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp2 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai2 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla2 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa2 __ 

CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps2 __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcasa2 __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv2 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outor2 __ 
Qual: ________________________   (88) NSA (99) IGN Ondor2 __ __ 

21. Quem deu esta orientação para comer pouco doce ou açúcar desde 
<MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med2 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf2 __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Nut2 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami2 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou2 __ 
Qual: _________________________   (88) NSA (99) IGN Qou2 __ __ 

22. Esta orientação desde <MÊS> do ano passado até agora lhe 
ajudou a comer pouco doce ou açúcar? 

(8) NSA         (9) IGN 
(0) Não             (1) Sim       (2) Já consumia pouco doce ou açúcar e se manteve 

Ajudoce __ 

23. O Sr(a) recebeu orientação para comer pouca gordura e fritura 
desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(9) IGN 
(0) Não  PULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 27         (1) Sim 

Orifrit __ 

24. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu esta orientação para comer 
pouca gordura e fritura desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA       (9) IGN 

 

Posto de Saúde          (0) Não (1) Sim Ubs3 __ 
Ambulatório do hospital  (0) Não (1) Sim Amhos3 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa3 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp3 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai3 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla3 __ 
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Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa3 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps3 __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcasa3 __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv3 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outor3 __ 
Qual: _________________________ (88) NSA (99) IGN Ondor3 __ __ 

25. Quem deu esta orientação para comer pouca gordura e fritura 
desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med3 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf3 __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Nut3 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami3 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou3 __ 
Qual: _________________________  (88) NSA (99) IGN Qou3 __ __ 

26. Esta orientação desde <MÊS> do ano passado até agora lhe 
ajudou a comer pouca gordura e fritura? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não            (1) Sim       (2) Já consumia pouco doce ou açúcar e se manteve 

Ajufrit __ 

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FÍSICAS  E PRIMEIRO EU 
GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU 

TEMPO LIVRE (LAZER). 
27. Nos últimos sete dias, quantos dias o Sr(a) fez caminhadas no seu 
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 

Camdia__ 

28. SE CAMINHOU: Nos dias em que o Sr(a) fez essas caminhadas, 
quanto tempo no total elas duraram por dia?                                                                         
(888) NSA        (999) IGN 
 ___ ___ ___ minutos 

Mica__ __ __ 

29. Nos últimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez 
atividades físicas FORTES no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer 
ginástica de academia, pedalar em ritmo rápido, 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 

Fordia__ 

30. SE FEZ ATIVIDADES FÍSICAS FORTES: Nos dias em que o 
Sr(a) fez essas atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?                                      
(888) NSA     (999) IGN 
___ ___ ___ minutos 

Minf__ __ __ 
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31. Nos últimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez 
atividades físicas MÉDIAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por 
ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversão, etc. 

(9) IGN 
(0) Nenhum  PULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 33 
(1) 1 dia 
(2) 2 dias 
(3) 3 dias 
(4) 4 dias 
(5) 5 dias 
(6) 6 dias 
(7) 7 dias 

Media__ 

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

Mime__ __ 
__ 

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

Bicidia__ 

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

___ ___ ___ minutos                                                      (888) NSA    (999) IGN 

Mib__ __ __ 

35. Nos últimos 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 

Camdia__ 

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

___ ___ ___ minutos                                                      (888) NSA    (999) IGN 

Micam__ __ __ 

37. Desde <MÊS> do ano passado até agora, o Sr.(a) recebeu alguma 
orientação para fazer atividade física? 

(9) IGN 
(0) Não  PULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 42         (1) Sim 

Disseaf__ 
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38. SE SIM: Onde foi que o(a) Sr(a) recebeu esta orientação de fazer 
atividade física? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs4 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Hosp4 __ 
Ambulatório da Faculdade (0) Não (1) Sim Ambfac4 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp4 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro  (0) Não (1) Sim Sinbai4 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvplan4 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Cspart4 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Caps4 __ 
Na fisioterapia (0) Não (1) Sim Fisio4 __ 
Na academia (0) Não (1) Sim Acade __ 
Na rua (0) Não (1) Sim Rua4 __ 
No trabalho (0) Não (1) Sim Trab4 __ 
No clube (0) Não (1) Sim Club4 __ 
Outro  (0) Não (1) Sim Ouloc4 __ 
Qual: _____________________________ (88) NSA (99) IGN Ond4 __ __ 

39. Quem deu esta orientação para o Sr(a)? 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med4 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf4 __ 
Professor de educação física (0) Não (1) Sim Edf4 __ 
Fisioterapeuta (0) Não (1) Sim Fis4 __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Nut4 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami4 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou4 __ 
Qual: _____________________________    (88) NSA (99) IGN Qou4 __ __ 

40. SE FOI O MÉDICO: O médico lhe orientou a: 
(8) NSA      (9) IGN 

 

Fazer qualquer atividade física (0) Não (1) Sim Matfis __ 
Fazer caminhadas de 30 min 3 vezes por semana (0) Não (1) Sim Cami3 __ 
Fazer caminhadas de 30 min 5 vezes por semana (0) Não (1) Sim Cami5 __ 
Correr (0) Não (1) Sim Corre __ 
Jogar futebol (0) Não (1) Sim Jfute __ 
Outra (0) Não (1) Sim Mout __ 
Qual: ____________________________  (88) NSA    (99) IGN Mqual __ __ 

41. Após esta(s) orientação(ões), a sua atividade física: 
(8) NSA       (9) IGN 
(0) Aumentou 
(1) Diminuiu 
(2) Não mudou 

Posaf __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HÁBITO DE FUMAR 
42. O Sr(a) é ou já foi fumante? 

(9) IGN 
(0) Não, nunca fumou 
(1) Já fumou, mas parou de fumar 
(2) Sim, fuma 

Fuma __ 

43. O Sr.(a) recebeu alguma orientação sobre os malefícios do fumo à 
saúde desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 48    
(1) Sim 

Malfum __ 
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44. SE SIM: Onde o Sr(a) recebeu orientação sobre os malefícios do 
fumo desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA         (9) IGN 

 

Posto de Saúde                   (0) Não (1) Sim Ubs5 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos5 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa5 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp5 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinba5 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla5 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medp5 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps5 __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcas5 __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv5 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outor5 __ 
Qual: _____________________________    (88) NSA (99) IGN Ondor5 __ __ 

45. Quem deu orientação sobre os malefícios do fumo para o Sr(a) 
desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA         (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med5 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf5 __ 
Professor de educação física (0) Não (1) Sim Edf5 __ 
Agente Comunitário de Saúde (0) Não (1) Sim Acs5 __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Nut5 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami5 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou5 __ 
Qual: _____________________________   (88) NSA (99) IGN Qou5 __ __ 

46. SE FOI O MÉDICO: O médico lhe orientou sobre: 
(8) NSA        (9) IGN 

 

Os prejuízos/ danos do fumo à saúde (0) Não (1) Sim Prejsa __ 
Como parar de fumar (0) Não (1) Sim Parafu __ 
Os prejuízos do fumo às pessoas de seu convívio (0) Não (1) Sim Prejpas __ 
Outra (0) Não (1) Sim Fumout __ 
Qual: ______________________________ (88) NSA (99) IGN Fumqua __ __ 

47. Após receber orientações desde <MÊS> do ano passado até agora 
sobre os malefícios do fumo, o Sr(a): 

(8) NSA         (9) IGN 
(0) Não modificou seu hábito em relação ao fumo 
(1) Diminuiu a quantidade de cigarros 
(2) Parou de fumar 

Habfum __ 

AS QUESTÕES 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 <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não PULE PARA A ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 53         (1) Sim 

Grufum __ 

49. SE SIM: Onde aconteceu(eram) o(s) grupo(s) de ajuda para parar 
de fumar desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA      (9) IGN 

 

Posto de Saúde                       (0) Não (1) Sim Ubs6 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amho6 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa6 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp6 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai6 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla6 __ 
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Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa6 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps6 __ 
Outro  (0) Não (1) Sim Orcasa6 __ 
Qual: _____________________________    (88) NSA (99) IGN Ondor6 __ __ 

50. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) no último ano 
desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(88) NSA   (99) IGN 
__ __ vezes  

Xgrfum __ __ 

51. Neste(s) grupo(s) que participou desde <MÊS> do ano passado até 
agora, o Sr(a): 

(8) NSA     (9) IGN 

 

Foi orientado sobre os prejuízos/danos do fumo à 
saúde 

(0) Não (1) Sim Gpreju __ 

Foram dadas informações sobre como diminuir ou 
parar de fumar 

(0) Não (1) Sim Gparaf __ 

Foi falado sobre os prejuízos do fumo às pessoas 
de seu convívio 

(0) Não (1) Sim Gprepas __ 

52. Após participar deste(s) grupo(s) desde <MÊS> do ano passado 
até agora, o Sr(a): 

(8) 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 

Habgrfu __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SAÚDE BUCAL 
53. O Sr.(a) recebeu alguma orientação sobre cuidados de higiene 
bucal desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 57            (1) Sim 

Oribuc __ 

54. SE SIM: Onde o Sr(a) recebeu esta orientação desde <MÊS> do 
ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Posto de Saúde                      (0) Não (1) Sim Ubs7 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos7 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa7 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp7 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai7 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla7 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa7 __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcas7 __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv7 __ 
Escola (0) Não (1) Sim Ories7 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outor7 __ 
Qual: ________________________________  (88) NSA (99) IGN Ondor7 __ __ 

55. Quem deu esta orientação para o Sr(a) desde <MÊS> do ano 
passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med7 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf7 __ 
Odontólogo / dentista (0) Não (1) Sim Odo7 __ 
Técnico de Higiene Bucal/ auxiliar de consultório 
dentário 

(0) Não (1) Sim Thb7 __ 

Agente Comunitário de Saúde (0) Não (1) Sim Acs7 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami7 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou7 __ 
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Qual: _________________________________  (88) NSA (99) IGN Qou7 __ __ 
56. O Sr(a) seguiu as orientações que recebeu sobre cuidados de 
higiene bucal desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 
(0) Não                        (1) Sim 

Fezorb __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUEDAS E CUIDADOS COM O AMBIENTE 
57. O Sr(a) recebeu alguma orientação sobre cuidados com o 
ambiente de sua moradia para evitar quedas (ex.: evitar tapetes e 
degraus) desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(0) NãoPULE PARA 61                (1) Sim                       (8) NSA     (9) IGN 

Oriambi __ 

58. SE SIM: Onde o Sr(a) recebeu esta orientação desde <MÊS> do 
ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs8 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos8 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa8 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp8 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinbai8 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpla8 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medpa8 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Orcaps8 __ 
Casa (0) Não (1) Sim Orcasa8 __ 
Televisão/ rádio/ jornal (0) Não (1) Sim Oritv8 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outori8 __ 
Qual: ________________________________   (88) NSA (99) IGN Ondori8 __ __ 

59. Quem deu esta orientação para o Sr(a) desde <MÊS> do ano 
passado até agora? 

(8) NSA         (9) IGN 

 

Médico (0) Não (1) Sim Med8 __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Enf8 __ 
Agente Comunitário de Saúde (0) Não (1) Sim Acs8 __ 
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Não (1) Sim Ami8 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ou8 __ 
Qual: ________________________________   (88) NSA (99) IGN Qou8 __ __ 

60. O Sr(a) seguiu estas orientações sobre como organizar o ambiente 
de sua moradia para evitar quedas? 

(9) IGN 
(0) Não                        (1) Sim 

Oriqued __ 

61. O Sr(a) caiu alguma vez desde <MÊS> do ano passado até agora? 
(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 66        (1) Sim 

Queda __ 

62. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) caiu desde <MÊS> do ano passado 
até agora?  

__ __ vezes                                                                      (88) NSA       (99) IGN 

Xqued __ __ 

63. Onde ocorreu(eram) esta(s) queda(s): 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Casa onde mora (0) Não (1) Sim Quecasa __ 
Outra casa (0) Não (1) Sim Qotcasa __ 
Na rua (0) Não (1) Sim Querua __ 
Outro (0) Não (1) Sim Queou __ 
Qual: _________________________________  (88) NSA  (99) IGN Quedout __ __ 

64.  Em alguma destas quedas, o Sr(a) sofreu fratura? 
(8) NSA       (9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 66      (1) Sim 

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

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                        (1) Sim 

Cirufra __ 

AGORA VAMOS FALAR DE ALGUNS EXAMES 
66. O Sr.(a) se pesou desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA 70                        (1) Sim 

Pesou __ 

67. SE SIM: Quando foi a última vez? 
(8) NSA         (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 

Ultpes __ 

68. SE SIM: Onde o Sr(a) se pesou a última vez? 
(88) NSA       (99) IGN 
(01) Posto de Saúde        
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da Faculdade 
(04) Sindicato ou empresa /  Associação de bairro  
(05) Centro de especialidades 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) CAPS 
(09) Farmácia 
(10) Casa 
(11) Outro 
Qual: __________________________________         (88) NSA        (99) IGN 

Locpm __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qlocpm __ __ 

69. Quem pesou o Sr(a) da última vez? 
(8) NSA          (9) IGN 
(1) Médico 
(2) Enfermeiro 
(3) Professor de educação física 
(4) Nutricionista 
(5) Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho 
(6) Agente Comunitário de Saúde 
(7) Outro 
Qual: _____________________________________     (88) NSA       (99) IGN 

Pfmp __  
 
 
 
 
 
 
 
 
Qpfmp __ __ 

70. O Sr.(a) mediu (verificou) sua pressão arterial desde <MÊS> do 
ano passado até agora? 

(9) IGN 
(0) Não  SE É HOMEM, PULE PARA 74;  SE É MULHER, PULE PARA 
76                             (1) Sim 

Medpa __ 

71. SE SIM: Quando foi a última vez? 
(8) NSA         (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 

Ultpa __ 
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72. SE SIM: Onde o Sr (a) mediu (verificou) sua pressão arterial da 
última vez? 

(01) Posto de Saúde                                                         (88) NSA     (99) IGN  
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da Faculdade 
(04) Sindicato ou empresa /  Associação de bairro  
(05) Centro de especialidades 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) CAPS 
(09) Farmácia 
(10) Casa 
(11) Outro 
Qual: _____________________________________       (88) NSA    (99) IGN 

Locpa __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qlocpa __ __ 

73. Quem mediu sua pressão arterial da última vez? 
(8) 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 

Pfmpa __  
 
 
 
 
 
 
Qpfmpa __ __ 

AS QUESTÕES 74 E 75 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA HOMENS 

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

(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 78             (1) Sim 

Expsa __ 

75. SE SIM: Quando foi a última vez? 
(8) NSA     (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 
(4) Mais de um ano atrás 

Ultpsa __ 

AS QUESTÕES 76 E 77 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA MULHERES 
76. A Sra. fez exame pré-câncer, citopatológico, ou papanicolau desde 
<MÊS> de 2005 até agora? 

(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 78                (1) Sim  

Exacp __ 

77. SE SIM: Quando foi a última vez? 
(8) NSA      (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 
(4) Mais de um ano atrás 

Ultcp __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS PROBLEMAS DE SAÚDE 
78. O Sr(a) sentiu falta de ar ou dificuldade para respirar desde 
<TRÊS MESES ATRÁS>? 

(0) NãoPULE PARA 83                           (1) Sim                            (9) IGN 

Faltar __ 

79. SE SIM: Quantas vezes: 
(88) NSA   (99) IGN 
__ __ vezes 

Nfar __ __ 

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

(8) NSA    (9) IGN 

Necfalt __ 
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(0) NãoPULE PARA 83              (1) Sim 
81. SE SIM: Nesta última vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico 
por falta de ar ou dificuldade para respirar? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) NãoPULE PARA 83              (1) Sim 

Atfalt __ 

82. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por falta de ar 
ou dificuldade para respirar nesta última vez? 

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

 

Posto de Saúde: __ __ vezes Ps __ __ 
Ambulatório do hospital: __ __ vezes Ah __ __ 
Ambulatório da faculdade: __ __ vezes Af __ __ 
Centro de especialidades: __ __ vezes Ce __ __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro: __ __ vezes Seab __ __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes Cmps __ __ 
Consultório particular: __ __ vezes Cmp __ __ 
Pronto­socorro do SUS: __ __ vezes Psus __ __ 
Pronto­atendimento particular / convênio: __ __ vezes Pacv __ __ 
Outro: __ __ vezes Ou __ __ 
Qual: ______________________________________                              (88) 
NSA     (99) IGN 

Qlocfa __ __ 

83. O Sr(a) teve febre desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 
(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA 88                 (1) Sim 

Febre __ 

84. SE SIM, quantas vezes: 
(88) NSA     (99) IGN 
__ __ vezes                             

Nfeb __ __ 

85. O Sr(a) necessitou atendimento médico por febre nesta última 
vez? 

(0) NãoPULE PARA 88                  (1) Sim                  (8) NSA        (9) IGN 

Necfeb __ 

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

Atfeb __ 

87. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por febre nesta 
última vez? 

(88) NSA        (99) IGN    (00) nenhuma vez 
Posto de Saúde: __ __ vezes 
Ambulatório do hospital: __ __ vezes 
Ambulatório da faculdade: __ __ vezes 
Centro de especialidades: __ __ vezes 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro: __ __ vezes 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes 
Consultório particular: __ __ vezes 
Pronto­socorro do SUS: __ __ vezes 
Pronto­atendimento particular / convênio: __ __ vezes 
Outro: __ __ vezes 
Qual: ______________________________________                                (88) 
NSA   (99) IGN 

 
 
Ps1 __ __ 
Ah1 __ __ 
Af1 __ __ 
Ce1 __ __ 
Seab1 __ __ 
Cmps1 __ __ 
Cmp1 __ __ 
Psus1 __ __ 
Pacv1 __ __ 
Ou1 __ __ 
Qlocfe1 __ __ 

88. O Sr(a) sentiu dor muito forte desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 
(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA 93                                (1) Sim 

Dorint __ 

89. SE SIM: Quantas vezes: 
(88) NSA   (99) IGN 
__ __ vezes                             

Ndor __ __ 

90. O Sr(a) necessitou atendimento médico por dor muito forte da 
última vez? 

Necdor __ 
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(0) NãoPULE PARA 93                 (1) Sim                    (8) NSA     (9) IGN 
91. SE SIM: O Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito forte 
da última vez? 

(0) NãoPULE PARA 93                  (1) Sim                     (8) NSA     (9) IGN 

Atdor __ 

92. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito 
forte nesta última vez? 

(88) NSA        (99) IGN    (00) nenhuma vez 
Posto de Saúde: __ __ vezes 
Ambulatório do hospital: __ __ vezes 
Ambulatório da faculdade: __ __ vezes 
Centro de especialidades: __ __ vezes 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro: __ __ vezes 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes 
Consultório particular: __ __ vezes 
Pronto­socorro do SUS: __ __ vezes 
Pronto­atendimento particular / convênio: __ __ vezes 
Outro: __ __ vezes 
Qual: ______________________________________                                 (88) 
NSA   (99) IGN 

 
 
Ps2 __ __ 
Ah2 __ __ 
Af2 __ __ 
Ce2 __ __ 
Seab2 __ __ 
Cmps2 __ __ 
Cmp2 __ __ 
Psus2 __ __ 
Pacv2 __ __ 
Ou2 __ __ 
Qlocdo2 __ __ 

93. O Sr(a) teve perda súbita de consciência (apagou/ ficou 
inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 

(9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 98           (1) Sim 

Incons __ 

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

Ninc __ __ 

95. O Sr(a) necessitou atendimento médico por perda súbita de 
consciência (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da última 
vez? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 98          (1) Sim 

Necinc __ 

96. SE SIM: O Sr(a) recebeu atendimento médico por perda súbita de 
consciência (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da última 
vez? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 98          (1) Sim 

Atinc __ 

97. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por perda 
súbita de consciência (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) 
da última vez? 

(88) NSA        (99) IGN    (00) nenhuma vez 
Posto de Saúde: __ __ vezes 
Ambulatório do hospital: __ __ vezes 
Ambulatório da faculdade: __ __ vezes 
Centro de especialidades: __ __ vezes 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro: __ __ vezes 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes 
Consultório particular: __ __ vezes 
Pronto­socorro do SUS: __ __ vezes 
Pronto­atendimento particular / convênio: __ __ vezes 
Outro: __ __ vezes 
Qual: ______________________________________                                 (88) 
NSA   (99) IGN 

 
 
 
Ps3 __ __ 
Ah3 __ __ 
Af3 __ __ 
Ce3 __ __ 
Seab3 __ __ 
Cmps3 __ __ 
Cmp3 __ __ 
Psus3 __ __ 
Pacv3 __ __ 
Ou3 __ __ 
Qlocic3 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PESO 
98. O Sr(a) teve problema de excesso de peso desde <MÊS> do ano 
passado até agora? 

Obesi __ 
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(0) Não PULE PARA  INSTRUÇÃO ANTERIOR A 108                                           
(9) IGN 
(1) Sim  

99. SE SIM, o Sr(a) consultou com algum profissional de saúde por 
problema de excesso de peso desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(9) IGN 
(0) Não  PULE PARA  INSTRUÇÃO ANTERIOR A 108                 (1) Sim 

Cobesi __ 

100. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou por problema de excesso de 
peso desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(88) NSA      (99) IGN 
__ __ vezes 

Xcsobe __ __ 

101. SE SIM: Quando foi a última vez que consultou por problema de 
excesso de peso? 

(1) No último mês (nos últimos 30 dias)                        (8) NSA        (9) IGN 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 

Ultcsob __ 

102. Com qual profissional de saúde o Sr(a) consultou desta última vez? 
(8) NSA         (9) IGN 

 

Médico / médico especialista (0) Não (1) Sim Csmed __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Csenf __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Csnut __ 

Outro (0) Não (1) Sim Csout __ 
Qual: _________________________________ (88) NSA   (99) IGN Qpscs __ __ 

103. Onde o Sr(a) consultou por problema de excesso de peso desta última 
vez? 

(88) NSA       (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) Outro 
Qual: ______________________________________    (88) NSA      (99) IGN 

Locobes __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qlocobe __ __ 

104. O Sr(a) participou de algum grupo de ajuda para fazer controle do 
peso desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 108             (1) Sim 

Grobes __ 

105. SE SIM: Onde aconteceu(ram) o(s) grupo(s) de ajuda para fazer 
controle do peso desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA     (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs11 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos11 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa11 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp11 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinba11 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpl11 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medp11 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outgr11 __ 
Qual: ________________________________ (88) NSA (99) IGN Ondgr11__ __ 

106. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) desde <MÊS> do 
ano passado até agora? 

(88) NSA   (99) IGN 
__ __ vezes 

Xgrobe __ __ 
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107. O Sr(a) acredita que sua participação no(s) grupo(s) lhe ajudou a 
controlar seu peso? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não                  (1) Sim 

Dimipes __ 

AGORA VAMOS MEDIR SUA PRESSÃO 
108. Medidas da pressão: 
Sistólica 1: __ __ __ 
Diastólica 1: __ __ __ 

 
Sist1  __ __ __ 
Diast1 __ __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE PRESSÃO 
109. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem hipertensão (pressão alta)? 

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 120                   (1) Sim 

Hipert __ 

110. O Sr(a) consultou com médico por hipertensão (pressão alta) desde 
<MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA         (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 120               (1) Sim 

Cshas __ 

111. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou com médico por 
hipertensão (pressão alta) desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(88) NSA       (99) IGN 
__ __ vezes 

Xcshas __ __ 

112. SE SIM: Quando foi a última vez que o Sr(a) consultou com médico 
por hipertensão (problema de pressão)? 

(8) NSA         (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 

Ulcshas __ 

113. SE SIM: Onde o Sr(a) consultou com médico por hipertensão 
(problema de pressão) da última vez? 

(88) NSA       (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) Pronto­socorro do SUS 
(09) Pronto­atendimento particular / convênio 
(10) Outro 
Qual: ______________________________________                              (88) 
NSA      (99) IGN 

Lochas __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qlochas __ __ 

114. O Sr(a) fez eletrocardiograma (ECG) desde <MÊS> do ano passado 
até agora? 

(0) Não                   (1) Sim                                               (8) NSA        (9) IGN 

Ecg __ 

115. O Sr(a) participa ou já participou de grupo(s) de ajuda para 
controlar a pressão desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA        (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 120 
(1) Sim 

Grhas __ 

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

(8) NSA     (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs12 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos12 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa12 __ 
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Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp12 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinba12 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpl12 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medp12 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outgr12 __ 
Qual: ______________________________       (88) NSA (99) IGN Ondgr12 __ __ 

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

(88) NSA      (99) IGN 
__ __ vezes 

Xgrhas __ __ 

118. No último encontro do grupo: 
(8) NSA    (9) IGN 

 

O Sr(a) foi pesado (0) Não (1) Sim Peshas __ 
O Sr(a) teve sua pressão medida (0) Não (1) Sim Pahas __ 
O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
excesso de sal 

(0) Não (1) Sim Malsal __ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
excesso de gordura em sua alimentação 

(0) Não (1) Sim Malfrit __ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
consumo excessivo de bebidas estimulantes (café, 
chimarrão) 

(0) Não (1) Sim Malbest __ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas 

(0) Não (1) Sim Malalc __ 

O Sr(a) recebeu orientações para manter seu peso 
ideal 

(0) Não (1) Sim Mantpes __ 

O Sr(a) recebeu orientações para medir 
regularmente sua pressão 

(0) Não (1) Sim Regpa __ 

O Sr(a) recebeu orientações para realizar atividade 
física regularmente 

(0) Não (1) Sim Regatf __ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre como tomar sua 
medicação 

(0) Não (1) Sim Orimed __ 

119. O Sr(a) acredita que sua participação no grupo(s) lhe ajudou a 
controlar sua pressão? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não            (1) Sim 

Contrpa __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE AÇÚCAR NO SANGUE 
120. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem diabetes (açúcar alto no 
sangue)? 

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 133 
(1) Sim 

Diabet __ 

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

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 125             (1) Sim 

Csdm __ 

122. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou com médico por diabetes 
(açúcar alto no sangue) <MÊS> do ano passado até agora>? 

(88) NSA     (99) IGN 
__ __ vezes 

Xcsdm __ __ 

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

(8) NSA      (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 

Ultcsdm __ 
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124. SE SIM: Onde o Sr(a) consultou com médico por (açúcar alto no 
sangue) da última vez? 

(88) NSA      (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de Especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) Pronto­socorro do SUS 
(09) Pronto­atendimento particular / convênio 
(10) Outro  
Qual: ______________________________________       (88) NSA   (99) IGN 

Locdm __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qlocdm __ __ 

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

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não                                    (1) Sim 

Exapes __ 

126. O Sr(a) fez exame de sangue em jejum no laboratório para medir o 
açúcar desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(0) Não PULE PARA 128                 (1) Sim                  (8) NSA     (9) IGN 

Exagli __ 

127. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) fez exame de sangue em jejum no 
laboratório desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(88) NSA  (99) IGN 
__ __ vezes 

Xexgli __ __ 

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

(8) NSA      (9) IGN 
(0) NãoPULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 133            (1) Sim 

Grudm __ 

129. SE SIM: Onde aconteceu(eram) este(s) grupo(s) para controlar o 
açúcar no sangue desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA      (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs13 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos13 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa13 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp13 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinba13 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpl13 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Medp13 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outgr13 __ 
Qual: ___________________________________ (88) NSA (99) IGN Ondgr13__ __ 

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

(88) NSA    (99) IGN 
__ __ vezes 

Xgrudm __ __ 

131. No último encontro do grupo: 
(8) NSA      (9) IGN 

 

O Sr(a) foi pesado (0) Não (1) Sim Pesdm __ 
O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
excesso de açúcar em sua alimentação 

(0) Não (1) Sim Dmdoce __ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
excesso de gordura em sua alimentação 

(0) Não (1) Sim Dmfrit ___ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre os malefícios do 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas 

(0) Não (1) Sim Dmalc __ 
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O Sr(a) recebeu orientações para manter seu peso 
ideal 

(0) Não (1) Sim Dmpeso __ 

O Sr(a) recebeu orientações para medir o açúcar no 
sangue regularmente 

(0) Não (1) Sim Medgli __ 

O Sr(a) recebeu orientações para realizar atividade 
física regularmente 

(0) Não (1) Sim Dmatfi __ 

O Sr(a) recebeu orientações sobre como tomar sua 
medicação 

(0) Não (1) Sim Dmreme __ 

132. O Sr(a) acredita que sua participação no grupo(s) lhe ajudou a 
controlar seu açúcar no sangue? 

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não            (1) Sim  

Ajudm __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE NERVOS 
133. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem problema de nervos? 

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 142                 (1) Sim 

Nervos __ 

134. O Sr(a) consultou com médico por problema de nervos desde <MÊS> 
do ano passado até agora? 

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 138             (1) Sim 

Csnerv __ 

135. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou com médico por problema 
de nervos desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(88) NSA    (99) IGN 
__ __ vezes 

Xcsnerv __ __ 

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

(8) NSA      (9) IGN 
(1) No último mês (nos últimos 30 dias) 
(2) Mais de 1 mês até 6 meses 
(3) Mais de 6 meses até um ano 

Ultcsne __ 

137. SE SIM: Onde o Sr(a) consultou com médico por problema de nervos 
da última vez? 

(88) NSA    (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) CAPS 
(09) Outro 
Qual: ______________________________________                                 (88) 
NSA   (99) IGN 

Locnerv __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qlocner __ __ 

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

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 142 
(1) Sim 

Grunerv __ 

139. SE SIM: Onde aconteceu(eram) este(s) grupo(s) para ajudar a 
controlar o problema de nervos desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA     (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs14 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos14 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa14 __ 
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Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp14 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sinba14 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Cvpl14 __ 
Consultório particular  (0) Não (1) Sim Medp14 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Caps14 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outgr14 __ 
Qual: _________________________________   (88) NSA (99) IGN Ondgr14 __ __ 

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

(88) NSA    (99) IGN 
__ __ vezes 

Xgrnerv __ __ 

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

(8) NSA       (9) IGN 
(0) Sim                  (1) Não 

Ajunerv __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE INTERNAÇÃO NO HOSPITAL 
142. Desde <MÊS> do ano passado até agora, esteve internado em algum 
hospital? 

(0) Não                                   (1) Sim  PULE PARA 147                   (9) IGN 

Hsp __ 

143.  SE NÃO: Apesar de o Sr (a) não ter internado, houve indicação 
médica para internar desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 176 
(1) Sim, houve indicação, mas não internou APLIQUE 144, 145, 146 E 
PULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 176 

Pqhsp __ 

144. Por qual motivo o médico lhe indicou a internação no hospital? 
(8) NSA    (9) IGN 
(1) Para fazer cirurgia ou operação de urgência 
(2) Para fazer cirurgia ou operação que não era de urgência 
(3) Para fazer o tratamento clínico de uma doença  
(4) Para ter filho 
(5) Somente para fazer exames 
(6) Outro 
Qual: _____________________________                      (88) NSA  (99) IGN 

Hspmot1 __  
 
 
 
 
 
 
 
Qmotint __ __ 

145. Por que o Sr(a) não internou no hospital, se teve indicação? 
(8) NSA      (9) IGN 

 

Falta de leito (0) Não (1) Sim Hspnlei __ 
Ausência de transporte (0) Não (1) Sim Hspntra __ 
Não pode pagar (0) Não (1) Sim Hspnpag __ 
Achou que não precisava (0) Não (1) Sim Hspnpre __ 
Por medo (0) Não (1) Sim Hspnmed __ 
Por compromissos com a família ou no trabalho (0) Não (1) Sim Hspnpod __ 
Outro (0) Não (1) Sim Hspnout __ 
Qual: _________________________________   (88) NSA (99) IGN Qhspout __ __ 

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

(8) NSA       (9) IGN 
(0) Piorou 
(1) Continua como antes 
(2) Melhorou um pouco 
(3) Melhorou bastante 
(4) Curou / resolveu 

Hspfim __ 

147. SE INTERNOU: Quantas vezes o Sr(a) foi internado em hospital 
desde <MÊS> do ano passado até agora? 
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(88) NSA  (99) IGN  (00) nenhuma vez 
Até um mês (nos últimos 30 dias) : __ __ vezes 
Mais de 1 mês até 3 meses atrás: __ __ vezes 
Mais de 3 meses até 6 meses atrás: __ __ vezes 
Mais de 6 meses até 1 ano atrás: __ __ vezes 

Ho1mes __ __ 
Hoate3 __ __ 
Hoate6 __ __ 
Ho1ano __ __ 

AGORA VAMOS FALAR DA ÚLTIMA VEZ QUE O SR(A) INTERNOU NO HOSPITAL 
148. Qual foi o motivo da internação desta última vez? 

(888) NSA   (999) IGN 
_____________________________________________________________ 

Hspqmo __ __ __ 

149. Que serviço lhe encaminhou para a internação? 
(88) NSA   (99) IGN 
(01) Posto de saúde 
(02) Pronto­socorro do SUS 
(03) Pronto­atendimento do convênio / plano de saúde 
(04) Ambulatório de hospital 
(05) Ambulatório de faculdade 
(06) Centro de especialidades 
(07) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(08) Consultório por convênio ou plano de saúde 
(09) Consultório particular 
(10) CAPS  
(11) Outro hospital 
(12) Outro 
Qual: _____________________________________                           (88) NSA      
(99) IGN 

Hsquenc __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qhsenc __ __ 

150. O Sr(a) gastou algum dinheiro na última internação? 
(8) NSA        (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 152                        (1) Sim 

Hspdin __ 

151. SE SIM: Quanto? 
(88888) NSA        (99999) IGN  

R$  __ __ __ __ __ 

Hspqto __ __ __ 
__ __ 

152. A internação foi por algum convênio, particular ou SUS? 
(8) NSA   (9) IGN 
(1) Por algum convênio 
(2) Particular 
(3) SUS 

Hspag __ 

153. Quanto tempo demorou até conseguir internar no hospital? 
__ __ __ dias         (000) No mesmo dia                        (888) NSA  (999) IGN 

Hspltotp __ __ __ 

154. Qual sua opinião sobre o tempo de espera para internar no hospital?  
(8) NSA (9) IGN 
 

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

Hspstftp __ 

155. Qual sua opinião sobre o atendimento que recebeu nesta internação 
no hospital? 
(8) NSA (9) IGN 
 

 

Hspstfat __ 
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(1) Péssimo         (2) Ruim             (3)  Regular             (4)  Bom            (5) Ótimo 
156. O hospital que ficou internado(a) é aqui na cidade? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não                                                 (1) Sim  PULE PARA 159 

Hspcid __ 

157. SE NÃO: Qual o nome da cidade onde ficou internado(a)? 
(888) NSA    (999) IGN 

_____________________________________________________________ 

Hspcidx__ __ __   
 
 

158. Por que teve que ir para outra cidade? 
(8) NSA      (9) IGN 
(1) Aqui não tem hospital 
(2) Aqui não tem médico 
(3) Aqui não atendem este tipo de problema 
(4) Aqui não tinha leito vago 
(5) Aqui tem que pagar 
(6) Não gosta do atendimento daqui 
(7) Outro motivo 
Qual: _____________________________________                          (88) NSA      
(99) IGN  

Hsppq __ 
 
 
 
 
 
 
 
Qmotcid __ __ 

159. Como o Sr(a) foi até o hospital para internar? 
(8) NSA         (9) IGN 

 

Caminhando (0) Não (1) Sim Hspcam __ 
De bicicleta (0) Não (1) Sim Hspbike __ 
De carroça (0) Não (1) Sim Hspcarça __ 
De ônibus / lotação / Van / Kombi (0) Não (1) Sim Hspbus __ 
De ambulância/SAMU (0) Não (1) Sim Hspambu __ 
Carro da Polícia/ bombeiros (0) Não (1) Sim Hspol __ 
De carro particular (0) Não (1) Sim Hspcar __ 
De táxi (0) Não (1) Sim Hsptaxi __ 
De moto (0) Não (1) Sim Hspmoto __ 
De barco (0) Não (1) Sim Hspbarco __ 
De avião (0) Não (1) Sim Hspaviao __ 
Outro (0) Não (1) Sim Hspoutro __  
Qual: ____________________________ (88) NSA (99) IGN Hsqual __ __ 

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

(0) Não PULE PARA 162                      (1) Sim                    (9) IGN 

Hspgast __ 

161. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir (deslocar-se) até o hospital para 
internar?  

(8) NSA     (9) IGN 

 

Eu mesmo (0) Não (1) Sim Hspropia __ 
Prefeitura (0) Não (1) Sim Hsprefet __ 
Comunidade / associação de moradores (0) Não (1) Sim Hspcomu __ 
Políticos (0) Não (1) Sim Hspolitc __ 
Igreja (0) Não (1) Sim Hspigrej __ 
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Não (1) Sim Hspamigo __ 

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

__ __ horas e __ __ minutos                             (88/88) NSA      (99/99) IGN 

Hspch __ __  
Hspcm __ __  

163. Depois desta internação, após sair do hospital, o Sr(a) acha que seu 
problema:  

(8) NSA       (9) IGN 
(0) Piorou 
(1) Continua como antes 
(2) Melhorou um pouco 
(3) Melhorou bastante 

Hspresv __ 
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(4) Curou / resolveu 

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

(0) Não                         (1) Sim                                       (8) NSA      (9) IGN 

Hsexpl __ 

165. Quando o Sr(a) saiu do hospital recebeu um relatório ou atestado ou 
nota de alta ou algum papel explicando o que aconteceu nesta internação? 

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não                          (1) Sim 

Hsates __ 

166. O Sr(a) saiu do hospital com alguma receita de remédio(s)? 
(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 170                             (1) Sim 

Hssare __ 

167. SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS? 
(8) NSA     (9) IGN 

(0) Não                           (1) Sim PULE PARA 170 

Hsresus __ 

168. SE NÃO: O Sr(a) comprou algum remédio? 
(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 170           (1) Algum           (2) Todos 

Hscomre __ 

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

Rega __ __ __ __ 

170. Após esta internação,  o Sr(a) se tratou de alguma outra forma além 
do que o médico lhe receitou nesta internação? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 172                (1) Sim 

Outrat1 __ 
 

171.  SE SIM: O que fez? 
(8) NSA         (9) IGN 

 

Tomou outro remédio por conta própria  (0) Não (1) Sim Atuome1 __ 
Tomou algum chá  (0) Não (1) Sim Cha1 __ 
Mandou benzer  (0) Não (1) Sim Benzer1 __ 
Buscou apoio na religião  (0) Não (1) Sim Apoireli __ 
Buscou curandeiro  (0) Não (1) Sim Curande1 __ 
Reiki  (0) Não (1) Sim Reiki1 __ 
Acupuntura  (0) Não (1) Sim Acup1 __ 
Massagem (0) Não (1) Sim Masg1 __ 
Homeopatia  (0) Não (1) Sim Homeo1 __ 
Florais (0) Não (1) Sim Flor1 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Routro1 __ 
Qual: ___________________________________ (88) NSA (99) IGN Quout1 __ __ 

172. O Sr(a) saiu do hospital encaminhado para consulta de revisão?  
(8) NSA         (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A QUESTÃO 176 
(1) Sim 

Revi1 __ 

173. SE SIM: Para onde foi encaminhado? 
(88) NSA      (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) CAPS 
(09) Outro 
Qual: _____________________________________    (88) NSA    (99) IGN 

Revienc __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Encrev __ __ 
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174. O Sr(a) fez esta consulta de revisão? 
(8) NSA        (9) IGN 
(0) Não 
(1) Sim PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 176 

Revics1 __ 

 
175. SE NÃO FEZ A CONSULTA DE REVISÃO: Qual o motivo? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não procurou consultar 
(1) Procurou, mas não conseguiu ficha ou agendamento 
(2) Procurou, mas não tinha médico para atender no local onde procurou 
(3) Não tinha como ir marcar a consulta 
(4) Não tinha médico pelo SUS e não podia pagar 
(5) Ainda não chegou no prazo 
(6) Outro 
Qual: _____________________________________          (88) NSA (99) IGN 

Revinao1 __  
 
 
 
 
 
 
 
 
Qrevnao1 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO 
176. O Sr(a) foi atendido em algum pronto-socorro desde <MÊS> do ano 
passado até agora? 

(9) IGN 
(0) Não                 (1) Sim PULE PARA 180 

Prosoc __ 

177. SE NÃO: Apesar de não ter sido atendido, o(a) Sr(a) precisou de 
atendimento em pronto-socorro desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(8) NSA  (9) IGN 
(0) Não PULE PARA A INSTRUÇÃO ANTERIOR A 209 
(1) Sim, mas não conseguiu APLIQUE 178 E 179 E PULE PARA 
ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 209 

Pqps __ 

178. SE PRECISOU CONSULTAR NO PRONTO-SOCORRO E NÃO 
CONSEGUIU: Por qual motivo o Sr(a) não conseguiu ser atendido no 
pronto-socorro? 

(8) NSA      (9) IGN 

 

Estava muito cheio (0) Não (1) Sim Pscheio __ 
Demorou muito e desistiu (0) Não (1) Sim Demora __ 
Ausência de transporte (0) Não (1) Sim Semtran __ 
Não tinha o especialista (0) Não (1) Sim Semesp __ 
Não quiseram atender (0) Não (1) Sim Nqate __ 
Outro (0) Não (1) Sim Psnconut __ 
Qual: 
__________________________________ 

(88) NSA (99) IGN Qpsncon __ __ 

179. O que aconteceu com o seu problema se precisou ser atendido no 
pronto-socorro e não conseguiu? 

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Piorou 
(1) Continua como antes 
(2) Melhorou um pouco 
(3) Melhorou bastante 
(4) Curou / resolveu 

Psfim __ 

180. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido em pronto-
socorro desde <MÊS> do ano passado até agora? 

(88) NSA    (99) IGN  (00) nenhuma vez 
Até um mês (nos últimos 30 dias): __ __ vezes  
Mais de 1 mês até 3 meses atrás: __ __ vezes 
Mais de 3 meses até 6 meses atrás: __ __ vezes 
Mais de 6 meses até 1 ano atrás: __ __ vezes 

 
 
Ps1mes __ __ 
Psate3 __ __ 
Psate6 __ __ 
Ps1ano __ __ 
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AGORA VAMOS FALAR DA ÚLTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO NO PRONTO-SOCORRO 
181. Por qual problema o Sr(a) foi atendido no pronto-socorro desta 
última vez?  

(888) NSA   (999) IGN 
_____________________________________________________________ 

Psqdoen __ __ __ 

182. O Sr(a) foi encaminhado por algum serviço de saúde, foi por conta 
própria, ou foi levado? 

(8) NSA        (9) IGN 
(1) Encaminhado        (2) Conta própria          (3) Levado 

Psenc __ 

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

Psdin __ 

184.  SE SIM: Quanto? 
(88888) NSA   (99999) IGN  
R$  __ __ __ __ __ 

Pq __ __ __ __ __ 

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

(1) Por algum convênio                                                                           (8) NSA     
(9) IGN 
(2) Particular 
(3) SUS 

Pspag __ 

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

__ __ hora(s) e __ __ minutos                          (88 / 88) NSA    (99 / 99) IGN 

Pspth __ __  
Psptm __ __ 

187. Qual sua opinião sobre o tempo de espera para ser atendido no 
pronto-socorro? 

(8) NSA (9) IGN 

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

Psstftp __ 

188. Qual sua opinião sobre o atendimento que recebeu no pronto-
socorro?  

(8) NSA (9) IGN 

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

Psstfat __ 

189. O pronto-socorro onde foi atendido fica aqui na cidade? 
(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                        (1) Sim  PULE PARA 192 

Pscid __ 

190. SE NÃO: Qual o nome da cidade onde fica o pronto-socorro? 
(888) NSA   (999) IGN 

______________________________________________________________ 

Pscix __ __ __ 
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191. Por que teve que ir para outra cidade? 
(8) NSA       (9) IGN 
(1) Aqui não tem pronto­socorro 
(2) Aqui não tem médico 
(3) Aqui não atendem este tipo de problema 
(4) Aqui tem que pagar  
(5) Não gosta do atendimento daqui 
(6) Aqui eles não resolvem 
(7) Outro motivo 
Qual: _________________________________              (88) NSA     (99) IGN 

Pspq __ 
 
 
 
 
 
 
 
Pspqouci __ __ 

192. Em que tipo de transporte o Sr(a) foi até o pronto-socorro? 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Caminhando (0) Não (1) Sim Pscam __ 
De bicicleta (0) Não (1) Sim Psbike __ 
De carroça (0) Não (1) Sim Pscarça __ 
De ônibus / lotação / Van / Kombi (0) Não (1) Sim Psbus __ 
De ambulância/ SAMU (0) Não (1) Sim Psambu __ 
De carro da Polícia/ bombeiros (0) Não (1) Sim Pspol __ 
De carro particular (0) Não (1) Sim Pscar __ 
De táxi (0) Não (1) Sim Pstaxi __ 
De moto (0) Não (1) Sim Psmoto __ 
De barco (0) Não (1) Sim Psbarco __ 
De avião (0) Não (1) Sim Psaviao __ 
Outro (0) Não (1) Sim Psoutro __ 
Qual: ____________________________________ (88) NSA   (99) IGN Qpsoutr __ __ 

193. Foi gasto algum dinheiro em transporte para ir até o pronto-socorro? 
(9) IGN 
(0) Não PULE PARA 195                      (1) Sim 

Psgast __ 

194. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir até o pronto-socorro? 
(8) NSA  (9) IGN 

 

Eu mesmo (0) Não (1) Sim Pspropia __ 
Prefeitura (0) Não (1) Sim Psprefet __ 
Comunidade / associação de moradores (0) Não (1) Sim Pspcomu  
Políticos (0) Não (1) Sim Pspolitc __ 
Igreja (0) Não (1) Sim Pspigrej __ 
Parentes, vizinhos ou amigos  (0) Não (1) Sim Pspamigo __ 

195. Quanto tempo levou o transporte até chegar no pronto-socorro? 
__ __ hora(s) e __ __ minutos                        (88 / 88)  NSA        (99 / 99) IGN 

Pschtp __ __  
Pscmtp__ __ 

196. Ao sair do pronto-socorro 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 

Psresv __ 
 

197. O médico lhe explicou o motivo pelo qual o Sr(a) foi atendido no 
pronto-socorro desta última vez? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                                (1) Sim 

Psexpl __ 

198. Quando o Sr(a) saiu do pronto-socorro recebeu algum documento ou 
papel explicando o que aconteceu no atendimento? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                           (1) Sim 

Psnot __ 

199. O Sr(a) saiu do pronto-socorro com alguma receita de remédio(s)?  
(0) Não PULE PARA 203                (1) Sim                      (8) NSA   (9) IGN 
 

Psre __ 
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200. SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS? 
(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                           (1) Sim PULE PARA 203 

Psresus __ 

201. SE NÃO: O Sr(a) comprou algum remédio? 
(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 203        (1) Algum           (2) Todos 

Pscomre __ 

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

Psgas__ __ __ __ 

203. Após 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) Não PULE PARA 205                     (1) Sim 

Outrat2 __ 
 

204. SE SIM: O que fez? 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Tomou algum chá (0) Não (1) Sim Cha2 __ 
Mandou benzer (0) Não (1) Sim Benzer2 __ 
Buscou apoio na religião (0) Não (1) Sim Apoirel2 __ 
Buscou curandeiro (0) Não (1) Sim Curande2 __ 
Reiki (0) Não (1) Sim Reiki2 __ 
Acupuntura (0) Não (1) Sim Acup2 __ 
Massagem (0) Não (1) Sim Masg2 __ 
Homeopatia (0) Não (1) Sim Homeo2 __ 
Florais (0) Não (1) Sim Flor2 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Routro2 __ 
Qual:___________________________________ (88) NSA    (99) IGN Qroutr2 __ __ 

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

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não PULE PARA A INSTRUÇÃO ANTERIOR A 209         (1) Sim 

Revi2 __ 

206. SE SIM: Para onde foi encaminhado? 
(88) NSA     (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) CAPS 
(09) Hospital 
(10) Outro 
Qual: __________________________________            (88) NSA     (99) IGN 

Revenc2 __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qrevenc __ __ 

207. O Sr(a) fez esta consulta de revisão? 
(8) NSA             (9) IGN 
(0) Não 
(1) Sim PULE PARA ORIENTAÇÃO ANTERIOR A 209 

Revond2 __ 

208. SE NÃO FEZ A CONSULTA DE REVISÃO: Qual o motivo? 
(8) NSA  (9) IGN 
(0) Não procurou consultar 
(1) Procurou, mas não conseguiu ficha ou agendamento 
(2) Procurou, mas não tinha médico para atender no local onde procurou 
(3) Não tinha como ir marcar a consulta 
(4) Não tinha médico pelo SUS e não podia pagar 
(5) Ainda não chegou no prazo 

Revinao2 __ 
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(6) Outro 
Qual:  ________________________________________ (88) NSA (99) IGN 

 
Qrevnao2 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO MÉDICO. 
NÃO CONSIDERE HOSPITALIZAÇÃO, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E EM 

CASA. 
209. Desde <TRÊS MESES ATRÁS>, o Sr(a) foi atendido por algum 
médico? 
(0) Não       (1) Sim  PULE PARA 217                                             (9) IGN 

Med __ 

210. SE NÃO: Apesar de não ter sido atendido por médico, o Sr(a) 
precisou deste atendimento desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA A INSTRUÇÃO ANTERIOR A 259        (1) Sim 

Pqmed __ 

211. Por qual motivo precisou de atendimento médico? 
(8) NSA      (9) IGN 

 

Achou que precisava pois se sentia doente (0) Não (1) Sim Meddoe2 __ 
Revisar / acompanhar problema saúde (0) Não (1) Sim Medrev2 __ 
Fazer um check­up (0) Não (1) Sim Medchk2 __ 
Pedir exames (0) Não (1) Sim Medexa2 __ 
Pedir receita (0) Não (1) Sim Medrec2 __ 
Pedir atestado (0) Não (1) Sim Medat2 __ 
Levar resultado de exames (0) Não (1) Sim Medres2 __ 
Fazer consulta de pré­natal (0) Não (1) Sim Medpn2 __ 
Fazer pré­câncer (0) Não (1) Sim Medpc2 __ 
Fazer exame “da próstata” / “de sangue para 
próstata”/ PSA / Toque retal 

(0) Não (1) Sim Medpsa2 __ 

Outro (0) Não (1) Sim Medout2 __ 
Qual: ________________________________ (88) NSA   (99) IGN Qmedout2 __ __ 

212. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <TRÊS 
MESES ATRÁS>? 

(9) IGN 
(0) NãoAPLIQUE 215, E 216 E PULE PARA A INSTRUÇÃO 
ANTERIOR A 259 
(1) SimAPLIQUE 213, 214 E 215 E PULE PARA A INSTRUÇÃO 
ANTERIOR A 259 

Proatme __ 

213.  SE SIM: Onde buscou o atendimento médico? 
(8) NSA            (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs15 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Amhos15 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Amfa15 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp15 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Caps15 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Sinba15 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Cvpl15 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Medp15 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outg15 __ 
Qual: ____________________________   (88) NSA   (99) IGN Ondg15 __ __ 

214. SE BUSCOU ATENDIMENTO MÉDICO: Por qual motivo não foi 
atendido? 

(8) NSA            (9) IGN 

 

Não tinha médico (0) Não (1) Sim Semed __ 
Não tinha ficha (0) Não (1) Sim Semficha __ 
Estava fechado no momento que procurei (0) Não (1) Sim Fecha __ 
Não podia pagar (0) Não (1) Sim Naopag __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outraz __ 
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Qual: 
_________________________________ 

(88) NSA   (99) IGN Qmotnat __ __ 

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

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Piorou 
(1) Continua como antes 
(2) Melhorou um pouco 
(3) Melhorou bastante 
(4) Curou / resolveu 

Medfim __ 

216. SE NÃO BUSCOU: Por qual motivo não buscou atendimento com 
médico? 

(8) NSA      (9) IGN 

 

Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo 
SUS 

(0) Não (1) Sim Difag __ 

Não tinha médico para atender onde costuma 
consultar 

(0) Não (1) Sim Semed2 __ 

Não tinha como ir marcar a consulta (0) Não (1) Sim Difmarc __ 
Não podia pagar (0) Não (1) Sim Naopag2 __ 
Teve medo / não quis (0) Não (1) Sim Medo __ 
Tinha compromissos com a família ou no trabalho (0) Não (1) Sim Compro __ 
Porque melhorou (0) Não (1) Sim Melho __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outraz2 __ 
Qual: _________________________________ (88)NSA   (99)IGN Qoutraz2 __ __ 

217. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido por médico 
desde <TRÊS MESES ATRÁS> até agora no... 

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

 

Posto de Saúde do seu bairro: __ __ vezes      
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ubs1 __ __ 
Nubs1 __ __ 

Ambulatório do hospital: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ambh1 __ __ 
Namo1 __ __ 

Ambulatório da faculdade: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __  

Ambfa1 __ __ 
Nambf1 __ __ 

Centro de Especialidades: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __  

Cenes1 __ __ 
Ncees1 __ __ 

Sindicato ou empresa / Associação de bairro: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Sindi1 __ __ 
Nsind1 __ __ 

Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Conpl1 __ __ 
Ncopl1 __ __ 

Consultório particular: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Conpa1 __ __ 
Ncopa1 __ __ 

CAPS: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Caps1 __ __ 
Ncaps1 __ __ 

Outro: __ __ vezes 
Qual: _________________________ 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Outlo1 __ __ 
Qouoc1 __ __ 
Xouo1 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR DA ÚLTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO POR MÉDICO 
218. Por qual motivo foi atendido por médico desta última vez? 

(8) NSA      (9) IGN 
 

Achou que precisava pois se sentia doente (0) Não (1) Sim Meddoe2 __ 
Revisar / acompanhar problema saúde (0) Não (1) Sim Medrev2 __ 
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Fazer um check­up (0) Não (1) Sim Medchk2 __ 
Pedir exames (0) Não (1) Sim Medexa2 __ 
Pedir receita (0) Não (1) Sim Medrec2 __ 
Pedir atestado (0) Não (1) Sim Medat2 __ 
Levar resultado de exames (0) Não (1) Sim Medres2 __ 
Fazer consulta de pré­natal (0) Não (1) Sim Medpn2 __ 
Fazer pré­câncer (0) Não (1) Sim Medpc2 __ 
Fazer exame “da próstata” / “de sangue para 
próstata”/ PSA / Toque retal 

(0) Não (1) Sim Medpsa2 __ 

Outro (0) Não (1) Sim Medout2 __ 
Qual: ________________________________ (88) NSA   (99) IGN Qmedout2 __ __ 

219. O Sr(a) gastou algum dinheiro no último atendimento médico? 
(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 221                        (1) Sim 

Mepdin __ 

220.  SE SIM: Quanto?  
(8888) NSA   (9999) IGN  
R$  __ __ __ __ 

Meqt __ __ __ __ 

221. O atendimento médico foi por algum convênio, particular ou SUS?  
(1) Por algum convênio                                                        (8) NSA (9) IGN 
(2) Particular 
(3) SUS 

Mepag __ 

222. O Sr(a) foi encaminhado por algum serviço de saúde ou foi por conta 
própria?  
(1) Encaminhado    (2) Conta própria PULE PARA 224     (8) NSA   (9) IGN 

Medenc __  

223. SE FOI ENCAMINHADO: Quem lhe encaminhou? 
(88) NSA   (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Pronto­Socorro do SUS 
(07) Pronto atendimento do Convênio ou Plano de Saúde 
(08) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(09) Consultório particular 
(10) CAPS 
(11) Outro 
Qual: _____________________________________       (88) NSA   (99) IGN 

Medqenc __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qmedqenc __ __ 

224. Onde o Sr(a) foi atendido pelo médico nesta última vez? 
(88) NSA     (99) IGN 
(01) Posto de Saúde PULE PARA 226 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro PULE PARA 226 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde PULE PARA 226 
(07) Consultório particular PULE PARA 226 
(08) CAPS PULE PARA 226 
(09) Outro. Qual: ________________________ PULE PARA 226 
(88) NSA   (99) IGN 

Medond2 __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qmedond2 __ __ 

225. Qual o tipo de ambulatório ou clínica onde o Sr(a) foi atendido pelo 
médico? 

(88) NSA     (99) IGN 

Meambu __ __ 
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(01) Dermatologia 
(02) Fisiatria 
(03) Ginecologia 
(04) Hemodiálise 
(05) Imunologia 
(06) Infectologia 
(07) Neurologia 

(08) Oftalmologia 
(09) Otorrinolaringologia 
(10) Pré­natal 
(11) Psiquiatria 
(12) Puericultura 
(13) Quimioterapia 
(14) Radioterapia 

(15) Gastroenterologia 
(16) Tratamento da hanseníase 
(17) Tratamento de HIV / AIDS 
(18) Tratamento odontológico 
(19) Tratamento da tuberculose 
(20) Traumatologia e ortopedia 
(21) Outro. Qual: ___________ 
(88) NSA (99) IGN 

 
 
 
 
 
 
 
Qmeambu __ __ 

226. O médico que lhe atendeu nesta última consulta foi o mesmo que 
lhe atendeu anteriormente em algum posto de saúde / SUS? 

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não                           (1) Sim  PULE PARA 228 

Mesmecs __ 

227. O médico que lhe atendeu nesta última consulta foi o mesmo que 
lhe atendeu anteriormente pelo convênio / plano de saúde / particular? 

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não                           (1) Sim 

Mesmecv __ 

228. Este médico que lhe atendeu era: 
(88) NSA     (99) IGN 

Medtip __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qmedtip __ __ 

(01) Clínico Geral (10) Pediatra 
(02) Cardiologista (11) Pneumologista 
(03) Dermatologista (12) Psiquiatra 
(04) Ginecologista (13) Angiologista 
(05) Nefrologista (14) Oncologista (médico de câncer) 
(06) Neurologista (15) Infectologista 
(07) Oftalmologista (16) Gastroenterologista 
(08) Ortopedista  

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

229. Quanto tempo demorou para conseguir o atendimento médico? 
(888) NSA (999) IGN 
__ __ __ dias   (000) Atendido no mesmo dia  

Medtp __ __ __ 

230. Qual sua opinião sobre o tempo de espera para ser atendido pelo 
médico? 

(8) NSA (9) IGN 

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

Medstft __ 

231. Qual sua opinião sobre o atendimento médico que recebeu?  
(8) NSA (9) IGN 

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

Mestfat __ 

232. O local onde foi atendido(a) pelo médico é aqui na cidade? 
(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                      (1) Sim  PULE PARA 235 

Medcid __ 
 

233. SE NÃO: Qual o nome da cidade onde consultou? 
(888) NSA   (999) IGN 

______________________________________________________________ 

Mecidbx__ __ __  

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

Medpq __ __ 
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(02) Aqui não tem médico 
(03) Aqui não atendem este tipo de problema 
(04) Aqui não tinha ficha 
(05) Aqui tem que pagar 
(06) Não gosta do atendimento daqui 
(07) Aqui eles não resolvem 
(08) Outro motivo 
Qual: _______________________________              (88) NSA      (99) IGN 

 
 
 
 
 
 
Qmedpq __ __ 

235. Como o Sr(a) foi até o local onde foi atendido pelo médico? 
(8) NSA          (9) IGN 

 

Caminhando (0) Não (1) Sim Medcam __ 
De bicicleta (0) Não (1) Sim Medbike __ 
De carroça (0) Não (1) Sim Medcarça __ 
De ônibus / lotação / Van / Kombi (0) Não (1) Sim Medbus __ 
De ambulância/ SAMU (0) Não (1) Sim Medambu __ 
De carro particular (0) Não (1) Sim Medcar __ 
De táxi (0) Não (1) Sim Medtaxi __ 
De moto (0) Não (1) Sim Medmoto __ 
De barco (0) Não (1) Sim Medbarco __ 
De avião (0) Não (1) Sim Medaviao __ 
Qual: _________________________________ (88) NSA   (99)IGN Qmedoutr __ __ 

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

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA 238                      (1) Sim 

Medgast __ 

237. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir consultar com o médico? (8) 
NSA  (9) IGN 

 

Eu mesmo (0) Não (1) Sim Mepropia __ 
Prefeitura (0) Não (1) Sim Meprefet __ 
Comunidade / associação de moradores (0) Não (1) Sim Mepcomu  
Políticos (0) Não (1) Sim Mepolitc __ 
Igreja (0) Não (1) Sim Mepigrej __ 
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Não (1) Sim Mepamigo __ 

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

Mechtp __ __  
Mecmtp __ __ 

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 

Meresv __ 
 

240. O Sr(a) recebeu alguma explicação sobre o motivo que fez o Sr(a) 
procurar o atendimento com o médico? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não                       (1) Sim 

Meexp __ 

O Sr(a) saiu do atendimento médico com alguma receita de remédio(s)? 
(0) Não PULE PARA 245          (1) Sim                    (8) NSA      (9) IGN 

Reme __ 

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

Remesus __ 

242. SE NÃO: O Sr(a) comprou algum remédio?  
(0) Não PULE PARA 245   (1) Algum       (2) Todos      (8) NSA     (9) IGN 

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

Mega __ __ __ __ 

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

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 247                         (1) Sim 

Outrat3 __ 
 

245. SE SIM: O que fez? 
(8) NSA      (9) IGN 

 

Tomou algum chá (0) Não (1) Sim Cha3 __ 
Mandou benzer (0) Não (1) Sim Benzer3 __ 
Buscou apoio na religião (0) Não (1) Sim Apoirel3 __ 
Buscou curandeiro (0) Não (1) Sim Curande3 __ 
Reiki (0) Não (1) Sim Reiki3 __ 
Acupuntura (0) Não (1) Sim Acup3 __ 
Massagem (0) Não (1) Sim Masg3 __ 
Homeopatia (0) Não (1) Sim Homeo3 __ 
Florais (0) Não (1) Sim Flor3 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Routro3 __ 

Qroutro3 __ __ Qual:____________________________________
____ 

(88) NSA    (99) IGN 

246. O Sr(a) saiu do atendimento com o médico com pedido de algum 
exame? 
(0) Não PULE PARA 254                  (1) Sim               (8) NSA      (9) IGN         

Exame __ 

247. SE SIM: Agora vou lhe dizer uma lista de exames e gostaria que o 
Sr(a) me dissesse quais foram solicitados nesta última consulta: 

(8) NSA      (9) IGN 

 

Exame de sangue (0) Não (1) Sim Sangue __ 
Exame de urina (0) Não (1) Sim Urina __ 
Exame de fezes (0) Não (1) Sim Fezes __ 
Raio X de dentes (0) Não (1) Sim Rxdent__ 
Outros tipos de Raio X (0) Não (1) Sim Rxgeral __ 
Ultrassom (0) Não (1) Sim Ultras __ 
Eletrocardiograma (0) Não (1) Sim Ecg __ 
Eletroencefalograma (0) Não (1) Sim Eeg __ 
Tomografia (0) Não (1) Sim Tomo __ 
Biópsia (0) Não (1) Sim Biopsia __ 
Ressonância (0) Não (1) Sim Ressona __ 
Mamografia (0) Não (1) Sim Mamogr __ 
Outro           (0) Não (1) Sim Exaout __ 
Qual: ___________________________________ (88) NSA (99) IGN Exaqout __ __ 
Total de exames: __ __                                                   (88) NSA     (99) IGN Totexa __ __ 

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

__ __ exames   (00) nenhum                                        (88) NSA     (99) IGN 

Fezexa __ __ 

249. Se deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(s), qual(is) o(s) 
motivo(s)? 

(8) NSA       (9) IGN 

 

Agendou, mas ainda não realizou (0) Não (1) Sim Agend __ 
Não conseguiu pelo SUS e não podia pagar (0) Não (1) Sim Susnao __ 
Não achou que precisava (0) Não (1) Sim Naopre __ 
Não quis (0) Não (1) Sim Naoquis __ 
Não tinha como ir marcar/ fazer (0) Não (1) Sim Naopode __ 
Não tinha na cidade (0) Não (1) Sim Naocida __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outmoti __ 
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Qual: __________________________________ (88) NSA   (99) IGN Qoutmot __ __ 
250. O Sr(a) gastou algum dinheiro para fazer o(s) exame(s)? 

(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 253                        (1) Sim 

Expdin __ 

251. SE SIM: Quanto? 
(8888) NSA   (9999) IGN  
R$  __ __ __ __ 

Expg __ __ __ __ 

252. O(s) exame(s) que o Sr(a) fez foi(ram) por algum convênio, particular 
ou SUS? 

(8) NSA           (9) IGN 

 
 

Por algum convênio (0) Não (1) Sim Exconv __ 
Particular (0) Não (1) Sim Expart __ 
SUS (0) Não (1) Sim Exsus __ 

253. O Sr(a) saiu desta consulta encaminhado para atendimento em 
outro local? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 259               (1) Sim 

Moutlo __ 

254. SE SIM: Para onde foi encaminhado? 
(8) NSA           (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs15 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Ambhs15 __ 
Ambulatório da Faculdade (0) Não (1) Sim Ambfa15 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Cesp15 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sindi15 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Conpla15 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Conpoa15 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Caps15 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outlo15 __ 
Qual: ________________________ (88) NSA    (99) IGN Qoutlo15 __ __ 

255. SE SIM: Para que tipo de atendimento foi encaminhado? 
(8) NSA          (9) IGN 

 

De atendimento médico clínico geral (0) Não (1) Sim Clin1 __ 
De atendimento médico especialista (0) Não (1) Sim Espec1 __ 
De atendimento médico, mas não sabe qual 
especialidade 

(0) Não (1) Sim Med1 __ 

De odontologia (0) Não (1) Sim Odon1 __ 
De enfermagem (0) Não (1) Sim Enf1 __ 
De fisioterapia (0) Não (1) Sim Fisio1 __ 
De psicologia (0) Não (1) Sim Psico1 __ 
De nutrição (0) Não (1) Sim Nut1 __ 
De educação física (0) Não (1) Sim Fisica1 __ 
De acupuntura (0) Não (1) Sim Acup1 __ 
De fonoaudiologia (0) Não (1) Sim Fono1 __ 
De serviço social (0) Não (1) Sim Asoc1 __ 
De terapia ocupacional (0) Não (1) Sim Terap1 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outat1 __ 
Qual:______________________________   (88) NSA   (99) IGN Qoutat1 __ __ 

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

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 259                (1) Sim  

Meatenc __ 

257. Por que o Sr(a) não teve algum atendimento do(s) encaminhamentos 
feitos pelo médico? 

(8) NSA          (9) IGN 

 

Agendou, mas ainda não foi atendido (0) Não (1) Sim Agnfa2 __ 
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Não conseguiu pelo SUS e não podia pagar (0) Não (1) Sim Susna2 __ 
Não achou que precisava (0) Não (1) Sim Napre2 __ 
Não quis (0) Não (1) Sim Naoqis2 __ 
Não tinha como ir marcar/ fazer (0) Não (1) Sim Naopod2 __ 
Não tinha na cidade (0) Não (1) Sim Naocid2 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outmo2 __ 
Qual: ______________________________ (88) NSA   (99) IGN Qoutmo2 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO POR OUTROS PROFISSIONAIS DE 
SAÚDE 

QUE NÃO O MÉDICO 
NÃO CONSIDERAR HOSPITALIZAÇÃO, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E EM 

CASA. 
258. Desde <TRÊS MESES ATRÁS>, o Sr(a) foi atendido por outro 
profissional de saúde que não o médico? 

(9) IGN 
(0) Não                 (1) Sim  PULE PARA 268 

Pfs __ 

259. SE NÃO: Apesar de não ter sido atendido por outro profissional de 
saúde, o Sr(a) precisou deste atendimento desde <TRÊS MESES 
ATRÁS>? 

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não  PULE PARA A INSTRUÇÃO ANTERIOR A 293 
(1) Sim 

Pqpf __ 

260. Qual o principal motivo que o Sr(a) precisou de atendimento de 
outro profissional de saúde desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 

(888) NSA     (999) IGN 
 
______________________________________________________________ 

Qmop __ __ __ 
 
 

261. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento de outro profissional 
de saúde? 

(8) NSA (9) IGN 
(0) Não APLIQUE 265, 266 E 267 E PULE PARA INSTRUÇÃO 
ANTERIOR A 293 
(1) SimAPLIQUE 263, 264, 265 E 266 E PULE PARA INSTRUÇÃO 
ANTERIOR A 293 

Proatpf __ 

262. SE SIM: Onde buscou o atendimento de outro profissional de saúde? 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ondubs __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Ondamho __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Ondamfa __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Ondcesp __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Ondsind __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Ondpla __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Onscspar __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Ondcaps __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ondoutl __ 
Qual: ____________________________ (88) NSA    (99) IGN Qpfond __ __ 

263. SE BUSCOU ATENDIMENTO DE OUTRO PROFISSIONAL DE 
SAÚDE: Por qual motivo não foi atendido? 

(8) NSA      (9) IGN 

 
 

Não tinha este profissional no local onde busquei 
atendimento 

(0) Não (1) Sim Sepf __ 

Não tinha ficha (0) Não (1) Sim Semficha __ 
Estava fechado no momento que procurei (0) Não (1) Sim Fecha __ 
Não podia pagar (0) Não (1) Sim Naopag __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outraz __ 
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Qual: ________________________________ (88) NSA    (99) IGN Qoutraz __ __ 
264. Qual era o outro profissional por quem o Sr(a) precisava ser 
atendido? 

(8) NSA (9) IGN 

 

Acupunturista (0) Não (1) Sim Naoacup __ 
Assistente Social (0) Não (1) Sim Naoasoc __ 
Educador Físico (0) Não (1) Sim Naoedfi __ 
Enfermeiro (0) Não (1) Sim Naoenf __ 
Fisioterapeuta (0) Não (1) Sim Naofisio __ 
Fonoaudiólogo (0) Não (1) Sim Naofono __ 
Nutricionista (0) Não (1) Sim Naonutr __ 
Odontólogo (0) Não (1) Sim Naodont __ 
Psicólogo (0) Não (1) Sim Naopsico __ 
Outro (0) Não (1) Sim Naoutr __ 
Qual: __________________________________ (88) NSA  (99) IGN Qnaout __ __ 

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

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Piorou 
(1) Continua como antes 
(2) Melhorou um pouco 
(3) Melhorou bastante 
(4) Curou / resolveu 

Medfim __ 

266. SE NÃO BUSCOU: Por qual motivo não buscou atendimento com 
outro profissional de saúde? 

(8) NSA     (9) IGN 

 
 

Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo 
SUS 

(0) Não (1) Sim Difag __ 

Não tinha esse profissional para atender onde 
costuma consultar 

(0) Não (1) Sim Semed2 __ 

Não tinha como ir marcar a consulta (0) Não (1) Sim Difmarc __ 
Não podia pagar (0) Não (1) Sim Naopag2 __ 
Teve medo / não quis (0) Não (1) Sim Medo __ 
Tinha compromissos com a família ou no trabalho (0) Não (1) Sim Compro __ 
Porque melhorou (0) Não (1) Sim Pqmelh __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outraz2 __ 
Qual: ___________________________________ (88) NSA (99)IGN Qoutraz2 __ __ 

267. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido por outro 
profissional desde  <TRÊS MESES ATRÁS> até agora no... 

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

 

Posto de Saúde do seu bairro: __ __ vezes      
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ubs2 __ __ 
Nubs2 __ __ 

Ambulatório do hospital: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ambho2 __ __ 
Nambh2 __ __ 

Ambulatório da faculdade: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __  

Ambfac2 __ __ 
Nambfa2 __ __ 

Centro de Especialidades: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __  

Centesp2 __ __ 
Ncentes2 __ __ 

Sindicato ou empresa / Associação de bairro: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Sindi2 __ __ 
Nsind2 __ __ 

Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Conpla2 __ __ 
Nconpl2 __ __ 

Consultório particular: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Conpar2 __ __ 
Nconpa2 __ __ 
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CAPS: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Caps2 __ __ 
Ncaps2 __ __ 

Outro: __ __ vezes 
Qual: _________________________ 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Outloc2 __ __ 
Qoutloc __ __ 
Xoutlo2 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR DA ÚLTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO 
POR OUTRO PROFISSIONAL DE SAÚDE QUE NÃO O MÉDICO 

268. Este outro profissional de saúde que lhe atendeu pela última vez 
era... 

(88) NSA          (99) IGN 

Qoutpfs __ __ 

(01) Acupunturista 
(02) Assistente 
Social 
(03) Educador 
Físico 
(04) Enfermeiro 
(05) Fisioterapeuta 

(06) Fonoaudiólogo 
(07) Nutricionista 
(08) Odontólogo 
(09) Psicólogo 
(10) Outro 
Qual:______________________ (88) NSA (99) IGN 

 
 
 
 
 
Quapfs __ __ 

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

(888) NSA     (999) IGN 
________________________________________________________ 

Pfm __ __ __ 

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

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 273                        (1) Sim 

Pfdin __ 

271.  SE SIM: Quanto? 
(8888) NSA   (9999) IGN  
R$  __ __ __ __ 

Opq__ __ __ __ 

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

(8) NSA   (9) IGN 
(1) Por algum convênio 
(2) Particular 
(3) SUS 

Pfpag __ 

273. O Sr(a) foi consultar com <PROFISSIONAL REFERIDO> 
encaminhado por algum serviço de saúde ou foi por conta própria? 

(8) NSA   (9) IGN 
(1) Encaminhado             (2) Conta própria PULE PARA 276 

Pfenc __ __ 

274. SE FOI ENCAMINHADO: Quem lhe encaminhou? 
(88) NSA   (99) IGN 
(01) Posto de Saúde 
(02) Ambulatório do hospital 
(03) Ambulatório da faculdade 
(04) Centro de especialidades 
(05) Sindicato ou empresa / Associação de bairro 
(06) Consultório por Convênio ou Plano de Saúde 
(07) Consultório particular 
(08) CAPS 
(09) Outro motivo 
Qual: _____________________________________       (88) NSA   (99) IGN 

Pfqenc __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qpfqenc __ __ 



80 

 

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

Pfond1 __ __ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qpfond1 __ __ 

276. Quanto tempo demorou para conseguir este atendimento com o 
<PROFISSIONAL REFERIDO>? 

(888) NSA     (999) IGN 
__ __ __ dias   (000) Atendido no mesmo dia  

Pftp __ __ __ 

277. Qual sua opinião sobre o tempo de espera para ser atendido pelo 
<PROFISSIONAL REFERIDO>? 

(8) NSA (9) IGN 

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

Pfstft __ 

278. Qual sua opinião sobre este atendimento que recebeu do 
<PROFISSIONAL REFERIDO>? 
(8) NSA (9) IGN 

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

Pfstfat __ 

279. O local onde foi atendido(a) pelo <PROFISSIONAL 
REFERIDO> é aqui na cidade? 

(0) Não  PULE PARA 283                                                 (8) NSA   (9) IGN 
(1) Sim  

Pfcid __ 

280. SE NÃO: Qual o nome da cidade onde foi atendido pelo 
<PROFISSIONAL REFERIDO>? 

(888) NSA       (999) IGN 
_____________________________________________________________
_ 

Pfcidx__ __ __ 
 
 
  

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

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

(8) NSA      (9) IGN 

 
 

Caminhando (0) Não (1) Sim Pfcam __ 
De bicicleta (0) Não (1) Sim Pfbike __ 
De carroça (0) Não (1) Sim Pfcarça __ 
De ônibus / lotação / Van / Kombi (0) Não (1) Sim Pfbus __ 
De ambulância/ SAMU (0) Não (1) Sim Pfambu __ 
De carro particular (0) Não (1) Sim Pfcar __ 
De táxi (0) Não (1) Sim Pftaxi __ 
De moto (0) Não (1) Sim Pfmoto __ 
De barco (0) Não (1) Sim Pfbarco __ 
De avião (0) Não (1) Sim Pfaviao __ 
Outro (0) Não (1) Sim Pfoutro __ 
Qual: _________________________________  (88) NSA    (99) IGN Qpfoutr __ __ 

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

(9) IGN 
(0) Não PULE PARA 286               (1) Sim 

Pfgast __ 

284. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir até o <PROFISSIONAL 
REFERIDO>? 

(8) NSA     (9) IGN 

 

Eu mesmo (0) Não (1) Sim Pfpropia __ 
Prefeitura (0) Não (1) Sim Pfprefet __ 
Comunidade / associação de moradores (0) Não (1) Sim Pfpcomu  
Políticos (0) Não (1) Sim Pfpolitc __ 
Igreja (0) Não (1) Sim Pfpigrej __ 
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Não (1) Sim Pfpamigo __ 

285. Quanto tempo levou para chegar até o <PROFISSIONAL 
REFERIDO> para ser atendido? 

__ __ hora(s) e __ __ minutos                           (88 / 88)  NSA     (99 / 99) 
IGN 

Pfchtp __ __  
Pfcmtp __ __ 

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 

Pfresv __ 
 

287. O Sr(a) saiu do atendimento com o <PROFISSIONAL 
REFERIDO> encaminhado para atendimento em outro local? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 293 
(1) Sim 

Pfoutlo __ 

288. SE SIM: Para onde foi encaminhado? 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ubs5 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Ambhos5 __ 
Ambulatório da Faculdade (0) Não (1) Sim Ambfac5 __ 
Centro de Especialidades (0) Não (1) Sim Centresp __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Sindi5 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Conpla5 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Conpoar5 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Caps5 __ 
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Outro (0) Não (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 clínico geral (0) Não (1) Sim Clin2 __ 
De atendimento médico especialista (0) Não (1) Sim Espec2 __ 
De atendimento médico, mas não sabe qual 
especialidade 

(0) Não (1) Sim Med2 __ 

De odontologia (0) Não (1) Sim Odon2 __ 
De enfermagem (0) Não (1) Sim Enf2 __ 
De fisioterapia (0) Não (1) Sim Fisio2 __ 
De psicologia (0) Não (1) Sim Psico2 __ 
De nutrição (0) Não (1) Sim Nut2 __ 
De educação física (0) Não (1) Sim Fisica2 __ 
De acupuntura (0) Não (1) Sim Acup2 __ 
De fonoaudiologia (0) Não (1) Sim Fono2 __ 
De serviço social (0) Não (1) Sim Asoc2 __ 
De terapia ocupacional (0) Não (1) Sim Terap2 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Outat2 __  
Qual:__________________________________   (88) NSA    (99) IGN Qoutat2 __ __ 

290. O Sr(a) deixou de ter algum atendimento do(s) encaminhamento(s) 
feitos pelo <PROFISSIONAL REFERIDO>? 

(8) NSA      (9) IGN 
(0) Não PULE PARA INSTRUÇÃO ANTERIOR A 293 
(1) Sim 

Pfatenc __ 

291. Por que o Sr(a) não teve algum atendimento do(s) encaminhamentos 
feitos pelo <PROFISSIONAL REFERIDO>? 

(8) NSA       (9) IGN 

 

Agendou, mas ainda não foi atendido (0) Não (1) Sim Agnfa3 
Não conseguiu pelo SUS e não podia pagar (0) Não (1) Sim Nsus1 __ 
Não achou que precisava (0) Não (1) Sim Npre1 __ 
Não quis (0) Não (1) Sim Nquis1 __ 
Não tinha como ir marcar/ fazer (0) Não (1) Sim Nmarc1 __ 
Não tinha na cidade (0) Não (1) Sim Ncid1 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Otenc1 __ 
Qual: ___________________________________ (88) NSA   (99) IGN Qote __ __ 

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DE SAÚDE EM CASA 
292. O Sr(a) recebeu algum atendimento de saúde em casa desde 
<TRÊS MESES ATRÁS>? 

(0) Não                          (1) Sim PULE PARA 301                           (9) IGN 

Ad __ 

293. SE NÃO: Apesar de não ter recebido atendimento de saúde em casa, 
o Sr(a) precisou deste atendimento desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 

(8) NSA  (9) IGN 
(0) Não  PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS         (1) Sim 

Adprec __ 

294. Por qual motivo precisou de atendimento de saúde em casa desde 
<TRÊS MESES ATRÁS>? 

(8) NSA       (9) IGN 

 

Está acamado (0) Não (1) Sim Acama __ 
Dificuldade de se locomover (0) Não (1) Sim Locom __ 
Problema de pressão (0) Não (1) Sim Press __ 
Tem diabetes (0) Não (1) Sim Diabe __ 
Esteve hospitalizado nos últimos três meses (0) Não (1) Sim Hospit __ 
Teve AVC/ derrame/ isquemia (0) Não (1) Sim Avc __ 
Tem problema mental (ex.: depressão) (0) Não (1) Sim Tpm __ 
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Tem problema neurológico (ex.: Parkinson, 
Alzheimer, outros) 

(0) Não (1) Sim Prneur __ 

Tem problemas no coração (0) Não (1) Sim Prcora __ 
Tem câncer (0) Não (1) Sim Canc __ 
Sofreu cirurgia recentemente (0) Não (1) Sim Cirur __ 
Tem ferida nos membros ou costas (0) Não (1) Sim Ferida __ 
Estava com dor nas costas (0) Não (1) Sim Dorco __ 
Precisava vacinar (0) Não (1) Sim Prvaci __ 
Tem reumatismo/ problema nas juntas 
(articulações, artrite, outros) 

(0) Não (1) Sim Reumat __ 

Outro  (0) Não (1) Sim Moti __ 
Qual: 
______________________________________ 

(88) NSA (99) IGN Quamot __ __ 

295. O Sr (a) ou alguém solicitou o atendimento de saúde para o Sr(a) 
desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 

(8) NSA       (9) IGN 
(0) Não APLIQUE 299 E 300 E PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS  
(1) Sim APLIQUE 297, 298 E 299 E PULE PARA BLOCO DE 
MEDIDAS  

Adsol __ 

296. SE SOLICITOU: Onde solicitou o atendimento em casa? 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não (1) Sim Ondubs1 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não (1) Sim Ondamho1 __ 
Ambulatório da faculdade (0) Não (1) Sim Ondamfa1 __ 
Centro de especialidades (0) Não (1) Sim Ondcesp1 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não (1) Sim Ondsind1 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não (1) Sim Ondpla1 __ 
Consultório particular (0) Não (1) Sim Onscspt1 __ 
CAPS (0) Não (1) Sim Ondcaps1 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Ondoutl1 __ 
Qual: ___________________________________  (88) NSA (99) IGN Qpfond1 __ __ 

297. SE SOLICITOU ATENDIMENTO EM CASA: Por qual motivo 
não foi atendido? 

(8) NSA      (9) IGN 

 

Procurou, mas não conseguiu ficha ou 
agendamento 

(0) Não  (1) Sim Sficha __ 

Procurou, mas o serviço de saúde não presta este 
atendimento 

(0) Não  (1) Sim Satend __ 

Procurou, mas não obteve retorno (0) Não  (1) Sim Sretor __ 
Procurou, mas o serviço de saúde não tinha o 
profissional para atender 

(0) Não  (1) Sim Sprof __ 

Procurou, mas o serviço estava fechado (0) Não  (1) Sim Sefech __ 
Não tinha profissional pelo SUS e não podia pagar (0) Não (1) Sim Nsus __ 
O telefone estava sempre ocupado (0) Não  (1) Sim Foneoc __ 
Outro (0) Não  (1) Sim Motout __ 
Qual: ___________________________________ (88) NSA (99) IGN Qmotout __ __ 

298. O que aconteceu com o Sr(a) se precisou ser atendido em casa e 
não conseguiu? 

(0) Piorou                                                                            (8) NSA      (9) IGN 
(1) Continua como antes 
(2) Melhorou um pouco 
(3) Melhorou bastante 
(4) Curou / resolveu 

Adfim __ 
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299. SE NÃO SOLICITOU: Por qual motivo não solicitou o 
atendimento em casa? 

(8) NSA       (9) IGN 

 

O serviço não faz atendimento em casa (0) Não  (1) Sim Adncas __ 
Não tem profissional para atender em casa (0) Não  (1) Sim Adnpro __ 
O telefone do serviço está sempre ocupado, ou não 
funciona 

(0) Não  (1) Sim Adntel __ 

O serviço não tem telefone (0) Não  (1) Sim Adsfone __ 
Não tinha como ir marcar a consulta ou solicitar o 
atendimento 

(0) Não  (1) Sim Adnmarc __ 

Teve medo ou não quis (0) Não  (1) Sim Admedo __ 
Porque melhorou (0) Não  (1) Sim Admelho __ 
Outro (0) Não  (1) Sim Adout __ 
Qual:  __________________________________ (88) NSA (99) IGN Qadout __ __ 

300. SE FOI ATENDIDO EM CASA: Quantas vezes o Sr(a) foi 
atendido em casa desde <TRÊS MESES ATRÁS> por pessoal de ... 

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

 

Posto de Saúde: __ __ vezes      
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ubs4 __ __ 
Nubs4 __ __ 

Hospital: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ambh4 __ __ 
Namb4 __ __ 

Faculdade: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Ambf4 __ __ 
Namb4 __ __ 

Consultório por Convênio ou Plano de Saúde: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Conpla4 __ __ 
Nconp4 __ __ 

Consultório particular: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Conpa4 __ __ 
Nconp4 __ __ 

CAPS: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Caps4 __ __ 
Ncaps4 __ __ 

Programa de internação domiciliar (prefeitura, hospital, universidade, ...): __ 
__ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Pid __ __ 
 
Npid __ __ 

SAMU: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Adsamu __ __ 
Nsamu __ __ 

Pastoral da saúde (ou da criança, ou do idoso, ...): __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Pastor __ __ 
Npastor __ __ 

Parteira: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Parto __ __ 
Nparto __ __ 

Curandeira, benzedeira, ervateira: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Curan __ __ 
Ncuran __ __ 

Militares: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Milit __ __ 
Nmilit __ __ 

Estudantes: __ __ vezes 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Estud __ __ 
Nestud __ __ 

Outro: __ __ vezes 
Qual: _________________________ 
Quantas destas vezes foram no último mês? __ __ 

Outloc3 __ __ 
Qoutlo3 __ __ 
Xoutlo3 __ __ 

AGORA VAMOS FALAR DA ÚLTIMA VEZ QUE RECEBEU ATENDIMENTO DE SAÚDE 
EM CASA 

301. Por qual motivo precisou receber atendimento de saúde em casa 
desde <TRÊS MESES ATRÁS>? 

(8) NSA     (9) IGN 

 

Está acamado (0) Não (1) Sim Acam2 __ 
Dificuldade de se locomover (0) Não (1) Sim Loco2 __ 
Problema de pressão (0) Não (1) Sim Pres2 __ 



85 

 

Tem diabetes (0) Não (1) Sim Diab2 __ 
Esteve hospitalizado nos últimos três meses (0) Não (1) Sim Hospi2 __ 
Teve AVC/ derrame/ isquemia (0) Não (1) Sim Avc2 __ 
Tem problema mental (ex.: depressão) (0) Não (1) Sim Tpm2 __ 
Tem problema neurológico (ex.: Parkinson, 
Alzheimer, outros) 

(0) Não (1) Sim Prneu2 __ 

Tem problemas no coração (0) Não (1) Sim Prcor2 __ 
Tem câncer (0) Não (1) Sim Can2 __ 
Teve problemas na gestação (APENAS PARA 
MULHERES) 

(0) Não (1) Sim Prges2 __ 

Sofreu cirurgia recentemente (0) Não (1) Sim Ciru2 __ 
Tem ferida nos membros ou costas (0) Não (1) Sim Ferid2 __ 
Estava com dor nas costas (0) Não (1) Sim Dorc2 __ 
Precisava vacinar (0) Não (1) Sim Prvac2 __ 
Tem reumatismo/ problema nas juntas 
(articulações, artrite, outros) 

(0) Não (1) Sim 
Reuma2 __ 

Dores de parto (APENAS PARA MULHERES) (0) Não (1) Sim Part2 __ 
Outro (0) Não (1) Sim Mot2 __ 
Qual: ______________________________ (88) NSA   (99) IGN Quamot2 __ __ 

302. O que foi feito durante o atendimento de saúde que recebeu em casa 
desta última vez? 

(8) NSA       (9) IGN 

 

Curativo (0) Não  (1) Sim Cura __ 
Nebulização (0) Não  (1) Sim Nebul __ 
Orientações (educação em saúde e cuidados de 
saúde) 

(0) Não  (1) Sim Orient __ 

Acompanhamento de problema de saúde (0) Não  (1) Sim Probsa __ 
Mediram a pressão (0) Não  (1) Sim Pres __ 
Receitaram remédio (0) Não  (1) Sim Rece __ 
Pedido de exames (0) Não  (1) Sim Pexa __ 
Consulta médica (0) Não  (1) Sim Cons __ 
Entregaram medicamentos (0) Não  (1) Sim Medi __ 
Aplicaram medicação oral (0) Não  (1) Sim Apmedo __ 
Aplicaram medicação injetável (0) Não  (1) Sim Apmedi __ 
Vacina (0) Não  (1) Sim Vacina __ 
Fisioterapia (0) Não  (1) Sim Fisio __ 
Coleta de exames (0) Não  (1) Sim Coleta __ 
Trocaram a “bolsa” (paciente ostomizado) (0) Não  (1) Sim Bolsa __ 
Colocaram / trocaram sonda (0) Não  (1) Sim Sonda __ 
Benzedura, chá, outros (0) Não  (1) Sim Benze __ 
Acompanhamento de parto (APENAS PARA 
MULHERES) 

(0) Não  (1) Sim Parto __ 

Outro(s) (0) Não (1) Sim Outmais __ 
Qual(is): ____________________________  (88) NSA (99) IGN Qoutmais__ __ 

303. O Sr(a) gastou algum dinheiro no último atendimento que recebeu 
em casa? 

(0) Não PULE PARA 306        (1) Sim                        (8) NSA       (9) IGN 

Adpdin __ 

304.  SE SIM: Quanto? 
(8888) NSA   (9999) IGN  
R$  __ __ __ __ 

Adq __ __ __ __ 

305. O atendimento médico foi por algum convênio, particular ou SUS? 
(8) NSA (9) IGN 
(1) Por algum convênio 
(2) Particular 
(3) SUS 

Adpag __ 
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306. O profissional que lhe atendeu em casa desta última vez era: 
(8) NSA       (9) IGN 

 

Médico (0) Não  (1) Sim Admed __ 
Enfermeiro  (0) Não  (1) Sim Adenf __ 
Odontólogo  (0) Não  (1) Sim Adont __ 
Fisioterapeuta  (0) Não  (1) Sim Adfis __ 
Nutricionista  (0) Não  (1) Sim Adnut __ 
Psicólogo  (0) Não  (1) Sim Adpsi __ 
Educador Físico  (0) Não  (1) Sim Adef __ 
Fonoaudiólogo (0) Não  (1) Sim Adfono __ 
Assistente Social (0) Não  (1) Sim Adass __ 
Agente Comunitário de Saúde (0) Não  (1) Sim Adacs __ 
Parteira (0) Não  (1) Sim Adpart __ 
Estudante(s) (0) Não  (1) Sim Adestu __ 
Outro (0) Não  (1) Sim Aout __ 
Qual:______________________________ (88) NSA   (99) IGN Adqout __ __ 

307. Quanto tempo demorou para conseguir o atendimento de saúde 
em casa? 

__ __ __ dias   (000) Atendido no mesmo dia            (888) NSA      (999) IGN 

Adtp __ __ __ 

308. Qual sua opinião sobre o tempo de espera para ser atendido em 
casa desta última vez? 

(8) NSA (9) IGN 

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

Adstft __ 

309. Qual sua opinião sobre o atendimento de saúde que recebeu em 
casa desta última vez?  

(8) NSA (9) IGN 

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

Adstfat __ 

310. (#) Após ter recebido o atendimento de saúde 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 

Adresv __ 
 

311. O Sr(a) recebeu alguma explicação sobre o motivo do seu 
atendimento em casa? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não                       (1) Sim 

Adexp __ 

312. O Sr(a) recebeu alguma receita de remédio(s) neste último 
atendimento de saúde em casa? 

(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 317                           (1) Sim 

Adre __ 
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313. O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS? 
(8) NSA   (9) IGN 
(0) Não                           (1) Sim PULE PARA 317 

Adresus __ 

314. SE NÃO: O Sr(a) comprou algum remédio? 
(8) NSA     (9) IGN 
(0) Não PULE PARA 317           (1) Algum           (2) Todos 

Adcomre __ 

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

R$  __ __ __ __ 

Megast __ __ __ 
__ 

316. Após este atendimento em casa, o Sr(a) foi encaminhado para 
atendimento em outro local? 

(8) NSA    (9) IGN 
(0) Não PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS               (1) Sim 

Adotlo __ 

317. SE SIM: Para onde foi encaminhado? 
(8) NSA         (9) IGN 

 

Posto de Saúde (0) Não  (1) Sim Ubs5 __ 
Ambulatório do hospital (0) Não  (1) Sim Ambhos5 __ 
Ambulatório da Faculdade (0) Não  (1) Sim Ambfac5 __ 
Centro de Especialidades (0) Não  (1) Sim Centres5 __ 
Sindicato ou empresa / Associação de bairro (0) Não  (1) Sim Sindi5 __ 
Consultório por Convênio ou Plano de Saúde (0) Não  (1) Sim Conpla5 __ 
Consultório particular (0) Não  (1) Sim Conpoar5 __ 
CAPS (0) Não  (1) Sim Caps5 __ 
Outro 
Qual: ___________________ (88) NSA  (99) 
IGN 

(0) Não  (1) Sim Outloc5 __ 
Qualoc5 __ __ 

318. SE SIM: Para que tipo de atendimento foi encaminhado? 
(8) NSA         (9) IGN 

 

De atendimento médico clínico geral (0) Não  (1) Sim Clin5 __ 
De atendimento médico especialista (0) Não  (1) Sim Espec5 __ 
De atendimento médico, mas não sabe qual 
especialidade 

(0) Não  (1) Sim Med5 __ 

De odontologia (0) Não  (1) Sim Odon5 __ 
De enfermagem (0) Não  (1) Sim Enf5 __ 
De fisioterapia (0) Não  (1) Sim Fisio5 __ 
De psicologia (0) Não  (1) Sim Psico5 __ 
De nutrição (0) Não  (1) Sim Nut5 __ 
De educação física (0) Não  (1) Sim Fisica5 __ 
De acupuntura (0) Não  (1) Sim Acup5 __ 
De fonoaudiologia (0) Não  (1) Sim Fono5 __ 
De serviço social (0) Não  (1) Sim Asoc5 __ 
De terapia ocupacional (0) Não  (1) Sim Terap5 __ 
Outro (0) Não  (1) Sim Outat5 __ 
Qual:_________________________________ (88) NSA (99)IGN Quoutat5 __ __ 

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) Não  PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS     (1) Sim  

Adatenc __ 

320. Por que o Sr(a) não teve algum atendimento do(s) encaminhamentos 
feitos por quem lhe atendeu em casa? 

(8) NSA         (9) IGN 

 
 

Agendou, mas ainda não foi atendido (0) Não (1) Sim Agnfa5 
Não conseguiu pelo SUS e não podia pagar (0) Não  (1) Sim Susna5 __ 
Não achou que precisava (0) Não  (1) Sim Napre5 __ 
Não quis (0) Não  (1) Sim Naoqis5 __ 
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Não tinha como ir marcar/ fazer (0) Não  (1) Sim Naopod5 __ 
Não tinha na cidade (0) Não  (1) Sim Naocid5 __ 
Outro (0) Não  (1) Sim Outmo5 __ 
Qual: _________________________________ (88) NSA   (99) IGN Quamot5 __ __ 

AGORA VOU LHE PESAR, MEDIR E VER DE NOVO A SUA PRESSÃO 

321. Medidas da pressão: 
Sistólica 2: __ __ __ 
Diastólica 2: __ __ __ 

 
Sist2  __ __ __ 
Diast2 __ __ __ 

322. Peso: 
Medida 1: __ __ __ kg __ g 
Medida 2: __ __ __ kg __ g 
Peso da Roupa (ver tabela): __ __ __ __ g 
Média: __ __ __ kg __ g 

Pm __ __ __ ,__ 

323. Altura: 
Medida 1: __ __ __ cm 
Medida 2: __ __ __ cm 
Média: __ __ __ cm 

Altum __ __ __ 

324. Circunferência Abdominal: 
Medida 1: __ __ __ cm 
Medida 2: __ __ __ cm 
Média: __ __ __ cm 

Circum __ __ __ 

325. O QUESTIONÁRIO FOI RESPONDIDO: 
(1) Todo pelo entrevistado ENCERRE O QUESTIONÁRIO 
(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 

Auxire __ 

326. POR QUAL MOTIVO RECEBEU AUXÍLIO? 
(8) NSA 

 
 
Pment __ 
Pneuro __ 
Deme __ 
Alcool __ 
Surd __ 
Trest __ 
Hospi __ 
Viagem __ 
Incgra __ 

Problema mental (0) Não (1) Sim 
Problemas neurológicos (0) Não (1) Sim 
Demência (0) Não (1) Sim 
Alcoolizado (0) Não (1) Sim 
Surdos/ mudos (0) Não (1) Sim 
Impossibilidade de responder após três 
tentativas 

(0) Não (1) Sim 

Devido à hospitalização (0) Não (1) Sim 
Viagem (0) Não (1) Sim 
Incapacidade física mental ou física grave (0) Não (1) Sim 

 
OBRIGADO PELA SUA COLABORAÇÃO!!! 
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido e carta de aprovação 
no Comitê de Ética em Pesquisa 

 
Programa de Pós-Graduação 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),  

 
Nós, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma pesquisa 

para avaliar o acesso e a utilização de serviços de saúde da população brasileira, com 
interesse especial na qualidade dos cuidados de saúde que são oferecidos pelos 
serviços.  

Todas as informações serão coletadas através de um questionário e da aferição 
da pressão arterial, do peso e da altura, os quais terão caráter sigiloso e voluntário, 
sem risco para a saúde e sem administração de qualquer substância, medicamento 
ou remédio ou exames laboratoriais. Comprometemo-nos a encaminhar os casos que 
necessitem de maiores cuidados para serem atendidos em algum serviço de saúde.  

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

Em caso de esclarecimentos ou dúvidas, estaremos à sua disposição através 
do telefone (0xx53) 32841300, com Prof. Luiz Augusto Facchini.  

 
 
Consentimento Pós-Informação 
 

Eu, _______________________________________ fui esclarecido sobre a pesquisa 
para avaliar o acesso e a utilização de serviços de saúde da população brasileira em 
2008 e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realização da mesma. 

 
Pelotas, ___ de _____________________ de 2008.  
 
Assinatura:_______________________________  
 
 
Atenciosamente,  
 
 
 

Luiz Augusto Facchini 
Coordenador da Pesquisa 

 



 

 

ANEXO C - Aprovação no Comitê de Ética 

 

 



 

 

 

Anexo D - Autorização para utilização dos dados 

MINISTÉRIOS DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 

FACULDADE DE ENFERMAGEM 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Eu, Luiz Augusto Facchini, autorizo Louriele Soares Wachs, aluna da Pós-Graduação 

do Programa de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), utilizar o 

banco de dados do Projeto de Pesquisa AQUARES: Acesso e Utilização de Serviços 

de Saúde em Municípios Brasileiros: Desempenho e Qualidade dos Cuidados de 

Saúde (COCEPE: 40602056) para o desenvolvimento de sua dissertação. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Pelotas, 04 de abril de 2014 
 
 
 
 
 

_________________________ 
Luiz Augusto Facchini 

Coordenador do Projeto 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II - Relatório do trabalho de campo 
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O presente relatório objetiva apresentar aspectos metodológicos do trabalho de 

campo da pesquisa intitulada “Acesso e Utilização de Serviços de Saúde em 

municípios brasileiros: desempenho e qualidade dos cuidados de saúde” (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 participação dos Departamentos de Medicina Social e de 

Enfermagem da UFPel. A amostra representativa da população brasileira foi 

localizada em 100 municípios de diferentes portes populacionais em 23 estados 

brasileiros. O público alvo englobou crianças até os cinco anos de idade e suas mães, 

adultos de 20 a 60 anos e idosos com 60 anos ou mais de idade, para cada grupo 

foram investigados desfechos específicos. Estas informações foram embasadas na 

leitura do relatório de campo e materiais produzidos pós-coleta de dados.  

A decisão pela utilização dos dados referentes à população idosa foi proposta 

a partir das discussões em torno da pesquisa “Saúde do idoso: situação 

epidemiológica e utilização de serviços de saúde em Bagé, RS” (COCEP 4060036), 

liderada pela Prof.  Elaine Thumé, vinculada ao Departamento de Enfermagem e a 

este Programa de Pós-Graduação, fortalecendo assim a futura proposta de consolidar 

um grupo de pesquisa na área da saúde do idoso. 

O projeto de pesquisa que orientou esta dissertação foi aprovado no Exame 

de Qualificação realizado dia 25 de abril de 2014. Este projeto recebeu apoio da 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) através da 

bolsa de estudo recebida durante o período do curso. Optou-se para o volume da 

dissertação a entrega de um artigo científico finalizado para submissão em periódico 

indexado para revista Caderno de Saúde Pública, Qualis A2, conforme as orientações 

do Regimento do Programa (UFPel, 2011). 

Após as considerações da banca de qualificação do projeto, iniciaram-se as 

análises dos dados, utilizando o programa estatístico Stata12.1® (licença nº 

30120531854), o que exigiu capacitação para trabalhar com programas de análises 

quantitativas, realizados anteriormente pela mestranda apenas na graduação. Este foi 

um desafio enfrentado com sucesso e apoiado pelos membros do grupo de pesquisa  

Durante o processo de análises dos dados, houve a necessidade de adequação 

de algumas variáveis comportamentais e de condições de saúde. No projeto foram 

apresentadas as variáveis tabagismo, nível de atividade física, índice de massa 

corpórea e problemas articulares, entretanto não foram utilizadas na análise dos 
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dados. A presença de queda no último ano e a utilização de serviços (hospitalização 

no último ano e consulta médica nos últimos três meses) não estavam elencadas no 

projeto e foram incluídas na análise final. 

A operacionalização de algumas variáveis durante as análises também 

sofreram modificações, ou seja, a idade coletada em anos completos foi agrupada por 

faixas etárias (60-64/65-69/70-74/75-79/80 ou mais); a classificação econômica de 

acordo com a ABEP foi reagrupada da seguinte maneira: A/B; C; D/E. 

O artigo apresentado neste volume atende ao primeiro objetivo específico. As 

análises para os demais objetivos foram realizadas de forma exploratória e serão 

utilizadas na redação do segundo artigo a ser redigido posteriormente. 

De modo preliminar o resultado das análises que não constam no primeiro 

artigo podem ser verificadas a seguir: 

 

Tabela 1 - Distribuição (%) dos procedimentos realizados no domicílio, (n=767). 
Brasil, 2009. 

Variável n % 
Curativo   

Sim 21 2,7% 
Não 746 97,3% 

Nebulização    
Sim 2 0,3% 
Não 765 99,7% 

Orientações   
Sim 528 68,8% 
Não 239 31,2% 

Acompanhamento do problema de saúde   
Sim 348 45,4% 
Não 419 54,6% 

Mediram a Pressão Arterial   
Sim 404 52,7% 
Não 363 47,3% 

Receitado remédio   
Sim 100 13% 
Não 667 87% 

Solicitado Exames   
Sim 34 4,4% 
Não 733 95,6% 

Consulta Médica   
Sim 106 13,8% 
Não 661 86,2% 

Entregue Medicação   
Sim 60 7,8% 
Não 707 92,8% 

Adm. Medicação Oral   
Sim 11 1,4% 
Não 756 98,6% 

Adm. Medicação Injetável   
Sim 23 3% 
Não 744 97% 
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Realizado Vacina   
Sim 16 2,1% 
Não 751 97.9% 

Realizado Fisioterapia   
Sim 28 3,6% 
Não 739 96,4% 

Realizado Coleta de Exames   
Sim 13 1,7% 
Não 754 98,3% 

Realizado Troca de Bolsa   
Sim 0 0% 
Não 765 100% 

Realizado troca/colocação de sonda   
Sim 4 0,5% 
Não 763 99.5% 

Realizado Benzedeira/Reza   
Sim 1 0,1 
Não 766 99,9% 

Outro Procedimento de Saúde   
Sim 32 4,2% 
Não 734 95,8% 

 

 

Tabela 2 - Distribuição (%) dos motivos relacionados à necessidade de 
atendimento domiciliar a idosos, (n=765). Brasil, 2009. 

Variável n % 
Acamado   

Sim 83 10,9% 
Não 682 89,1% 

Dificuldade de locomoção   
Sim 232 30,3% 
Não 533 69,7% 

HAS   
Sim 264 34,5% 
Não 501 65,5% 

DIA   
Sim 92 12,0% 
Não 673 88,0% 

Hospitalização (últimos 3 meses)   
Sim 29 3,8% 
Não 736 96,2% 

Derrame/Isquemia   
Sim 53 6,9% 
Não 712 93,1% 

Problema Mental   
Sim 15 2,0% 
Não 750 98,0% 

Problema Neurológico   
Sim 22 2,9% 
Não 743 97,1% 

Problemas do Coração   
Sim 29 3,8% 
Não 736 96,2% 

Câncer   
Sim 5 99,3% 
Não 760 0,7% 

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

Sim 13 1,7% 
Não 752 98,3% 

Dor nas Costas   
Sim 31 4,1% 
Não 734 95,9% 

Vacinas   
Sim 11 1,4% 
Não 754 98,6% 

Reumatismos/problemas nas juntas(766)   
Sim 53 6,9% 
Não 713 93,1 

Por outro motivo (767)   
Sim 234  
Não 531  
Ignorado 2  

 

Tabela 3 - Distribuição (%) da natureza jurídica do serviço, tempo de espera, opinião 
sobre o tempo de espera, atendimento recebido, percepção do problema após 
atendimento por idosos. Brasil, 2009. 

Variável n % 

Financiamento do atendimento   
SUS 670 88,7 
Convênio 44 5,8 
Particular 41 5,4 

Tempo para receber atendimento (em dias)   
Até 5 381 57,5 
>5 281 42,5 

Opinião sobre o tempo para receber atendimento   
Péssima/ruim 25 3,8 
Regular 78 11,9 
Boa/ótima 555 84,3 

Opinião sobre atendimento recebido   
Péssima/ruim 12 1,6 
Regular 36 4,8 
Boa/ótima 699 93,6 

Percepção do problema após 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, opinião sobre o tempo esperado e atendimento recebido e percepção 
do problemas após atendimento, de acordo com a natureza jurídica do prestador de serviço por 
idosos. Brasil, 2009. 

Variáveis 
Financiamento do atendimento 

SUS Convênio  Particular 

Tempo para receber atendimento (em dias)    

Até 5 51,4 93,2 97,4 

>5 48,6 6,8 2,6 

Opinião sobre o tempo para receber 
atendimento 

   

Péssima/ruim 4,0 2,3 2,6 

Regular 12,5 4,7 10,5 

Boa/ótima 86,8 93,0 83,5 

Opinião sobre atendimento recebido    

Péssima/ruim 1,7 0,0 2,4 

Regular 4,4 9,3 4,9 

Boa/ótima 93,9 90,7 92,7 

Percepção do problema após 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 construção deste estudo oportunizou um processo de 

aprendizagem amplo, com desafios que iniciaram na revisão sistemática e se 

intensificaram na análise 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 participação na 

construção de um capítulo do livro organizado pelo Conselho Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde (CONASEMS) sobre a Saúde da Família nos Munícipios 

Brasileiros: Reflexos dos 20 anos no espelho do futuro. O capítulo intitulado “Os 

sentidos da pesquisa nos processos organizativos da estratégia saúde da família” 

abordou os estudos realizados nos últimos anos e seus principais achados. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III - Artigo I 

 



 

 

Prevalência da assistência domiciliar prestada à população idosa brasileira e 

fatores associados 

 

Louriele Soares Wachs 

Luiz Augusto Facchini 

Elaine Thumé 

 
Avaliar a prevalência da assistência domiciliar na população idosa brasileira e sua 
associação com fatores socioeconômicos, demográficos, condições de saúde e 
utilização de serviços de saúde. Estudo transversal de base populacional realizado 
em 2009, com amostra representativa de indivíduos com 60 anos ou mais, na área 
urbana de cem municípios de diferentes portes populacionais em 23 estados 
brasileiros. A amostragem foi realizada em múltiplos estágios. Os dados foram 
coletados em entrevistas individuais. Foi utilizado modelo de regressão de Poisson 
para estimar as razões de prevalência bruta e ajustada, os respectivos intervalos com 
95% de confiança e p-valor através do teste de Wald de heterogeneidade e de 
tendência linear. Foram entrevistados 6.624 idosos e a prevalência da assistência 
domiciliar foi de 11,7% e foi e foi estatisticamente associada ao sexo, idade, 
escolaridade, classificação econômica, presença de morbidade crônica, história de 
queda e utilização dos serviços de saúde. A probabilidade de receber assistência 
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. Não possuir nenhum ano de estudo aumentou 2,2 vezes a probabilidade 
de receber assistência domiciliar; e nas classes econômicas mais pobres a 
probabilidade foi cerca de 30% maior, em comparação aos idosos da classe A/B. Com 
relação as doenças crônicas, a probabilidade foi cerca de 40% maior entre idosos com 
diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica e/ou diabetes. A probabilidade de 
receber assistência no domicílio aumentou em 12% nos idosos que referiram queda 
no último ano e em 60% naqueles hospitalizados no último ano. A utilização do 
domicílio como ambiente terapêutico tem sido incentivada por políticas públicas no 
Brasil. Os resultados observados neste estudo destacam maior prevalência de 
recebimento de assistência domiciliar entre idosos frágeis e, portanto, reforçam o 
potencial desta estratégia na promoção da equidade no acesso à assistência à saúde 
no domicílio. 
 

Descritores: Enfermagem; Idoso; Assistência Domiciliar; Avaliação de Serviços de 
Saúde; Epidemiologia. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional interfere na economia do país, nas relações 

sociais e na política de saúde. As transições demográfica e epidemiológica têm 

suscitado debate na busca de alternativas de cuidado à saúde de um número 

crescente de idosos1, e a reorganização dos serviços de saúde resgata o domicílio 

como ambiente terapêutico2. 

O sistema de saúde brasileiro atende uma população com diversidade 

socioeconômica exigindo decisões eficazes perante problemas de saúde complexos. 

Para auxiliar no planejamento das ações de saúde, a necessidade de informações 

sobre a prevalência dos problemas de saúde, a cobertura da assistência prestada e a 

satisfação dos usuários é cada vez mais valorizada3. 

O cuidado à população que envelhece representa um extraordinário desafio 

para os sistemas de saúde. Estudos realizados na última década destacaram os 

fatores associados ao envelhecimento da população brasileira e suas consequências 

para o sistema de saúde e para qualidade de vida da população idosa. No Brasil, é 

observado o crescimento acelerado da parcela muito idosa da população e o acúmulo 

de condições crônicas4-8. Em 2002, aproximadamente 85% dos idosos apresentavam 

pelo menos uma enfermidade crônica, e cerca de 15% apresentavam, no mínimo, 

cinco morbidades9. 

A assistência domiciliar propicia a ampliação do acesso aos serviços de idosos 

com incapacidades, humanizando o cuidado e fortalecendo o vínculo das equipes de 

com a população. Além disso, favorece a diminuição tanto das complicações clínicas 

decorrentes das multimorbidades quanto das internações hospitalares por causas 

sensíveis à atenção primária à saúde10.  

A inclusão da assistência domiciliar como uma modalidade de atenção à saúde 

tem caráter substitutivo ou complementar e prevê a participação de prestadores 

formais e informais, visando à promoção da saúde, a prevenção e tratamento de 

agravos, além da reabilitação. Também há o pressuposto da oferta de cuidados para 

uma morte digna e a integração às redes de atenção à saúde3,4,11. A assistência 

domiciliar esteve fortemente associada ao sexo feminino, ao baixo poder 

socioeconômico, as doenças crônicas, a incapacidade funcional e à ocorrência de 

quedas12,13. A prevalência de assistência domiciliar e os fatores associados foram foco 
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em alguns estudos regionais e foi verificada uma variação entre 3% a 28%, 

dependendo de características do modelo assistencial e da região do país14-16. 

Apesar disso, ainda há escassez de estudos de abrangência nacional que 

avaliem o padrão de utilização da assistência domiciliar de saúde, permitindo estimar 

o desempenho dos serviços de saúde e subsidiar o planejamento e as políticas do 

setor, de modo a promover a equidade e otimizar recursos.  

Neste sentido, este artigo objetiva identificar a prevalência da assistência 

domiciliar entre os idosos brasileiros e sua associação com os fatores demográficos, 

socioeconômicos, condições de saúde e utilização de serviços de saúde. 

 

Metodologia 

Estudo epidemiológico 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 municípios de diferentes portes 

populacionais de 23 estados brasileiros. O estudo sobre o recebimento da assistência 

domiciliar integra o projeto AQUARES cujo objetivo foi avaliar o acesso e a qualidade 

da rede de atenção à saúde no Brasil. 

A amostra final estimada foi de 6000 idosos, apresentando poder estatístico 

pós-amostral superior à 80%, para estudos de associação, com nível de confiança de 

95%, para todas as variáveis independentes, com exceção de cor da pele. 

Para localização da amostra representativa da população idosa brasileira foi 

realizado um processo amostral complexo em múltiplos estágios. Os 5.565 municípios 

brasileiros foram ordenados por tamanho da população urbana, com base no censo 

populacional de 2000 (IBGE), para a seleção sistemática dos municípios e setores 

censitários. 

Os municípios foram classificados em uma planilha informatizada, por porte 

populacional, e um número aleatório foi escolhido para marcar o início da seleção dos 

municípios. Em cada município selecionado, foram excluídos os setores rurais e 

especiais (barracas, bases militares, hotéis e parque de campismo, navios, barcos, 

aldeia indígena, colônias penais, prisões e cadeias, asilos, orfanatos, conventos, 

seminários e hospitais). Os setores restantes foram ordenados de acordo com a renda 

média do chefe de família. No total, foram selecionados 638 setores censitários, 

número suficiente para localizar os 6000 idosos, partindo do pressuposto de que cada 
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setor teria em média 300 domicílios e uma concentração de 0,3 idosos em cada 

domicílio. 

Para a coleta de dados foi sorteado um ponto de partida ao interior de cada 

setor censitário. Para localizar 10 idosos em cada setor o “salto sistemático” foi de dez 

domicílios. Ao completar o número de domicílios por setor e a cota ainda não tivesse 

sido alcançada, continuava-se o processo até completá-la. 

O instrumento eletrônico, com questões pré-codificadas e previamente testado, 

foi inserido no Personal Digital Assistant (PDA). Os dados coletados eram transmitidos 

via internet à central de coordenação do estudo semanalmente. O uso do PDA 

também possibilitou a localização 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 máximo três dias após a 

primeira entrevista. 

O desfecho “assistência domiciliar” foi investigado através da pergunta “O Sr(a) 

recebeu algum atendimento de saúde em casa desde <TRÊS MESES ATRÁS>?” 

Foram considerados todos os atendimentos realizados no domicílio, de forma pontual 

ou permanente, por profissionais da área da saúde vinculados aos serviços públicos, 

particulares ou convênios, nos três meses que precederam à entrevista.  

As variáveis independentes incluídas foram sexo, idade em anos completos (60 

a 64; 65 a 69; 70 a 74; 75 a 79; 80 ou mais), cor da pele observado pelo entrevistador 

(branca, preta, mestiça, indígena), classificação econômica segundo Associação 

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, não), diagnóstico 

médico de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e/ou diabete mellitus (DM) (sim, não), 

queda e/ou hospitalização no último ano (sim, não) e, consulta médica nos últimos 

três meses (sim, não). 

As análises foram conduzidas no programa Stata 11.0. A análise descritiva 

incluiu cálculo de média e respectivo desvio-padrão (dp) para variáveis numéricas. Foi 

verificada a distribuição proporcional e intervalos de confiança de 95% (IC95%) para 

as variáveis categóricas. Na análise bruta, a prevalência de assistência domiciliar foi 

calculada para cada variável independente e o testes qui-quadrado para 

heterogeneidade e para tendência linear foram utilizados para identificar diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,05). 
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A análise ajustada objetivou controlar possíveis fatores de confusão em relação 

as variáveis do mesmo nível e àquelas de níveis anteriores, sendo mantidas no 

modelo todas as variáveis com p≤0,20. A análise com ajuste robusto para variância 

foi realizada por regressão de Poisson17 com cálculo das razões de prevalência 

ajustadas e valores de significância através do teste de Wald de heterogeneidade e 

tendência linear, levando em consideração um modelo hierárquico que incluiu as 

variáveis em três níveis. No primeiro nível, como determinante distal, foram incluídas 

as variáveis sexo, idade, cor da pele, vive com companheiro, classificação econômica 

e escolaridade; no segundo nível as variáveis hipertensão arterial sistêmica, diabetes 

mellitus e quedas; e no terceiro nível, como determinante proximal, hospitalização e 

consulta médica. 

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Medicina da Universidade Federal de Pelotas e aprovado (ofício nº 152/07). Todos os 

participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de dar 

início às entrevistas. Foram resguardados o direito de não participação 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 variação 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% não possuía nenhum ano de estudo e 58,1% vivia com 

companheiro. Quanto à classificação econômica, 17% dos idosos estavam na 

categoria A/B e 41,2% na categoria D/E (Tabela 1). 

Diagnóstico médico de hipertensão arterial sistêmica foi referido por 51,9% e 

16,9% apresentavam diabetes mellitus. No último ano, aproximadamente 28% dos 

idosos havia sofrido, no mínimo, um episódio de queda. 

A ocorrência de hospitalização foi de 11,0%, (IC95% 10,0 - 11,9) no último ano 

e praticamente metade da amostra teve acesso à consulta médica (46,0% - IC95% 44,8 

- 47,2) nos últimos três meses (Tabela. 1). A prevalência de assistência domiciliar foi 

de 11,7% (IC95% 10,9 - 12,5). 

Na análise bruta praticamente todas as variáveis apresentaram associação 

estatisticamente significativas com o desfecho (p<0,05), com exceção da cor da pele 
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(p=0,819) (Tabela 2). A prevalência de assistência domiciliar aumentou linearmente 

com a idade, diminuindo em função do aumento da escolaridade e da situação 

econômica (Tabela 2). 

Após análise ajustada a probabilidade das mulheres receberem assistência 

domiciliar foi 1,4 vezes maior comparada aos homens. Em relação à idade, manteve-

se o 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. Não possuir 

nenhum ano de estudo aumentou em 2,2 vezes a probabilidade de recebimento de 

assistência domiciliar, quando comparados com idosos que possuíam oito anos ou 

mais de estudo. O recebimento de assistência domiciliar foi cerca de 30% maior nas 

classes econômicas mais pobres, em comparação aos idosos da classe A/B. A 

associação entre assistência domiciliar e “viver com companheiro” perdeu a 

significância após o ajuste para as variáveis do mesmo nível (Tabela 2). 

As associações com morbidades crônicas se mantiveram, e a probabilidade de 

receber assistência domiciliar entre os idosos com diagnóstico médico de hipertensão 

arterial sistêmica e de diabetes foi cerca de 40% maior, em comparação àqueles sem 

estes problemas. Entre os idosos que referiram queda no último ano a probabilidade 

aumentou em 12% (Tabela 2).  

Com relação a utilização de serviços de saúde, foi possível observar que a 

hospitalização no último ano aumentou em 1,6 vezes a probabilidade de receber 

atendimento domiciliar. Entre aqueles que consultaram com o médico nos últimos três 

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

 

Tabela 1 - Descrição da amostra populacional de idosos conforme características demográficas, 
socioeconômicas, morbidades e utilização serviço de saúde, (n=6624). Brasil, 2009. 

Variável (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 
Mestiça 3412 52,9 
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Indígena 64  1,0 
   
Escolaridade (anos completos (6538)   

Nenhum 2470 37,8 
1 a 7 2962 45,3 
8 ou mais 1102 16,9 

   
Vive com Companheiro (6614)   

Sim 3843 58,1  
Não 2771 41,9 

   
Classificação Econômica (ABEP) (6346)   

A/B 1079 17,0 
C 2650 41,8 
D/E 2617 41,2 

   
Hipertensão Arterial Sistêmica (6580)   

Sim 3412 48,1 
Não 3168 51,9 

   
Diabete Mellitus (6582)   

Sim 1110 16,9 
Não 5472 83,1 

   
Queda (6580)   

Sim 1817 27,6 
Não 4766 72,4 

   
Hospitalização (6592)   

Sim 732 11,1 
Não 5860 88.9 

   
Consulta Médica (6590)   

Sim 3029 46,0 
Não 3561 54,0 

 

 

 

Tabela 2 - Prevalência de assistência domiciliar na população idosa, análises bruta e ajustada de 
acordo com características demográficas, socioeconômicas, morbidades e utilização serviço de saúde. 
Brasil, 2009. 

Variável (n) 
Assistência Domiciliar 

Análise Bruta Análise 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 
(autorreferida)* (751) 

 (0,819) 0,819  0,766 

Branca 11,3 1  1  
Preta 12,3 1,09 (0,81 – 1,46)  0,92 (0,68 – 1,25)  
Mestiça 11,9 1,06 (0,91 – 1,22)  0,94 (0,80 – 1,08)  
Indígena 9,8 0,87 (0,40 – 1,87)  0,78 (0,37 – 1,62)  
      

Escolaridade (anos 
completos)* (760) 

  <0,001#  <0,001# 

8 ou mais 5,6 1  1  
1 a 7 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 
Companheiro* (769) 

  <0,001  0,625 

Sim 10,3 1  1  
Não 13,6 1,32 (1,16 – 1,51)  0,96 (0,83 – 1,12)  
      

Classificação 
Econômica (ABEP)* 
(745) 

  <0,001#  0,059# 

A/B 7,1 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)  
      

Hipertensão Arterial 
Sistêmica” (767) 

  <0,001  <0,001 

Não 9,0 1  1  
Sim 14,1 1,57 (1,37 – 1,80)  1,39 (1,20 – 1,61)  
      

Diabete Mellitus” 
(769) 

  <0,001  <0,001 

Não 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 
Não 10,8 1  1  
Sim 14,2 1,32 (1,15 – 1,52)  1,12 (0,97 – 1,30)  
      

Hospitalização¢ (769)   <0,001  <0,001 
Não 10,7 1  1  
Sim 19,9 1,87 (1,58 – 2,20)  1,63 (1,38 – 1,94)  
      

Consulta Médica¢ 
(769) 

  <0,001  <0,001 

Não 10,0 1  1  
Sim 13,7 1,38 (1,21 – 1,57)  1,31 (1,14 – 1,50)  

# teste Wald de tendência linear; *análise ajustada para variáveis do primeiro nível; “análise ajustada para variáveis 
do mesmo nível e nível 1; ¢análise ajustada para variáveis do mesmo nível e níveis 1 e 2. 

 

Discussão 

Na população idosa residente na zona urbana de cem municípios brasileiros 

das cinco regiões geopolíticas e de diferentes portes populacionais, a prevalência de 

assistência domiciliar foi de 11,7%, achado similar ao observado em 2008, entre 

idosos moradores na área urbana Bagé, RS (10,0%)18. Entretanto, estudos de 
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prevalência ainda são escassos e os valores observados mostram grande 

variabilidade regional. Em estudo realizado em 2005, com 4006 idosos em 41 

municípios das regiões Sul e Nordeste, o recebimento de assistência domiciliar variou 

de 3,0% a 20,0%, com as melhores coberturas observadas em áreas da Estratégia 

Saúde da Família14-16.  

As mulheres apresentaram maior probabilidade de recebimento de assistência 

domiciliar, corroborando achados de estudos de base populacional e de base de 

serviços16,18. Este fato pode estar relacionado à maior longevidade associada ao sexo 

feminino e ao incremento nas taxas de incapacidade funcional decorrentes do 

processo de envelhecimento19, explicando também o aumento linear de recebimento 

de assistência domiciliar em função da idade. Em sintonia com a definição da Política 

Nacional da Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), que considera frágeis os indivíduos com 

75 anos ou mais2, o recebimento de assistência domiciliar foi significativamente maior 

a partir desta faixa etária, sendo 85% maior após os 80 anos, em comparação aos 

idosos entre os 60 e 65 anos. O aumento expressivo, em termos absolutos e relativos, 

do contingente de idosos com 80 anos ou mais15,19,21 amplia o significado deste 

achado para os serviços de saúde, particularmente na Estratégia de Saúde da Família 

(ESF). 

Por outro lado, a maior prevalência de assistência domiciliar entre idosos com 

menor escolaridade e das classes econômicas mais pobres, resulta essencialmente 

da expansão da ESF em áreas com população mais vulnerável14-16,20,22,23. A equidade 

resultante desta ação de saúde é particularmente relevante se considerarmos que 

cerca de dois quintos dos idosos estudados não haviam frequentado a escola. A baixa 

escolaridade neste grupo populacional é um dos problemas a serem enfrentados 

pelas políticas públicas do país, considerando, entre outros aspectos sociais positivos, 

seu significado na redução do déficit cognitivo, que tende a ser maior entre idosos 

com menor escolaridade24, 25.  

A presença de condições crônicas (hipertensão arterial sistêmica e diabetes 

mellitus) aumentou em cerca de 40% a probabilidade de recebimento de assistência 

domiciliar nos idosos. Este achado é similar ao de outros estudos14,15,16,22, sendo 

justificado em função da maior necessidade de saúde e, em consequência, de 

utilização de serviços, decorrente das condições crônicas. A literatura também 

destaca a associação entre baixa escolaridade e condições crônicas, particularmente 

expressas em multimorbidades6,25-27, aumentando a complexidade dos desafios tanto 
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de expansão da assistência domiciliar na rede de atenção à saúde do SUS, quanto 

de sua efetividade, em contextos de maior vulnerabilidade social21-30. 

Embora no limite do intervalo de confiança, a ocorrência de queda no último 

ano aumentou em 12% o recebimento de assistência domiciliar. Este achado coincide 

com o de outros estudos14,15, sendo a imobilidade, as fraturas e a incapacidade 

funcional, eventualmente decorrentes das quedas, situações que podem aumentar a 

demanda por atenção no próprio domicílio. Além disso, há evidências de que as 

quedas estão entre os principais motivos de internações hospitalares na população 

idosa31-33.  

O histórico de hospitalização no último ano mostrou forte associação com 

assistência domiciliar, entretanto, não foi investigado o motivo da hospitalização, 

podendo ser considerada uma das limitações deste estudo. Idosos que receberam 

atenção hospitalar poderão se beneficiar da assistência domiciliar como uma 

estratégia de cuidado complementar ou até mesmo substitutiva20, considerando suas 

necessidades de saúde, resultantes de condições crônicas, fragilidade, ou 

incapacidade funcional34. Considerando as altas prevalências de morbidades crônicas 

e a multimorbidade que ocasionam maior risco de morte e de declínio funcional na 

população idosa35,36 seria esperado em maior acompanhamento no domicílio de 

idosos com estas características2.  

Ter consultado com médico nos últimos três meses aumentou em 30% a 

probabilidade de receber assistência domiciliar. Neste estudo também não foi 

investigado o motivo da consulta médica, sendo também um limitador para identificar 

a relação entre a consulta médica e recebimento de assistência domiciliar. Estudo 

realizado, em 2005, verificou que idosos portadores de condições crônicas utilizavam 

menos a unidade básica de saúde com o aumento da idade, sinalizando a importância 

da criação de estratégias que garantam o acesso aos cuidado de saúde destes 

idosos37 como por exemplo a assistência no domicílio.  

A utilização do domicílio como ambiente terapêutico tem sido incentivada por 

políticas públicas nos países ocidentais e, no Brasil, nos últimos anos. Sua expansão 

está fortemente vinculada com o crescimento da cobertura da Estratégia Saúde da 

Família, reforçando a importância da organização da atenção básica. A iniciativa 

estimula a reorganização de políticas municipais que invistam no resgate do espaço 

domiciliar para o cuidado das pessoas28. 
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A abrangência nacional se destaca como potencialidade deste estudo, 

realizado em 23 estados brasileiros, em amostra representativa da população urbana, 

residente em municípios de diferentes portes populacionais, nas cinco regiões 

geopolíticas brasileiras. Recomenda-se que próximos estudos avaliem a 

conformidade da rede de atenção à saúde na continuidade deste cuidado, 

identificando se o acesso à assistência domiciliar foi a partir da atenção básica, de 

serviços de pronto atendimento ou após hospitalizações, no intuito de contribuir com 

a organização da rede de serviços à saúde e conhecendo o itinerário terapêutico em 

um país com diversidades regionais e culturais, em um contexto de mudanças 

demográficas e epidemiológicas. 

A assistência domiciliar em sua moderna concepção é uma poderosa 

ferramenta de gestão em saúde20, portanto é fundamental continuarmos a estudá-la, 

discuti-la e aperfeiçoá-la, ampliando assim, seu atendimento a diversas patologias e 

beneficiando a um número cada vez maior de pessoas. 
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Resumo 

A Saúde da Família é a estratégia brasileira de reorganização da atenção básica do país. 

Em resposta à “crise do modelo assistencial” enfrentada pelo Sistema Único de Saúde no início 

de sua implantação, a estratégia valoriza conceitos da atenção primária à saúde, dos sistemas 

universais de saúde e da saúde coletiva. A cooperação academia­serviço fortaleceu a 

complexidade do objeto de estudo sob avaliação, ampliando a contribuição para o 

desenvolvimento da Saúde da Família. Os estudos mostram uma sistemática contribuição da 

estratégia para a melhoria do desempenho e da equidade da atenção primária. Apesar da 

insuficiência do financiamento, de problemas estruturais da rede de serviços e da insuficiência 

de força de trabalho adequada às necessidades de saúde da população, a Saúde da Família está 

presente em 95% dos municípios brasileiros, constituindo uma notável base de articulação das 

três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde para viabilizar os princípios de universalidade, 

integralidade e participação social. Medidas recentes tomadas no âmbito da Saúde da Família 

valorizam a farta documentação de pesquisas sobre temas prioritários, com destaque para 

estrutura física, força de trabalho, disponibilidade de equipamentos, material de consumo, 

medicamentos e exames, organização dos processos de gestão e trabalho no âmbito da 

equipe/UBS e da rede do Sistema Único de Saúde, além da ampliação da cooperação 

comunitária intersetorial. A capacidade das medidas em solucionar efetivamente os impasses 

enfrentados pela Estratégia Saúde da Família ao completar 20 anos ainda será evidenciada por 

estudos e pesquisas, cujos primeiros resultados já começam a ser divulgados.   

Palavras-chave: Saúde da Família, Atenção Básica à Saúde, Atenção Primária à 

Saúde, Avaliação de Programas e Políticas de Saúde, Reorganização de Sistema de Saúde, 

Saúde Coletiva. 

INTRODUÇÃO 

A Saúde da Família foi uma das respostas para a chamada “crise do modelo assistencial” 

enfrentada pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no início de sua implantação (VIANA E DAL 

POZ, 2005). Desde 1994, é a estratégia brasileira de reorganização do modelo de atenção 

básica. Protagonizada por gestores, trabalhadores de saúde, pesquisadores e militantes do SUS, 
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a Estratégia Saúde da Família (ESF) iniciou uma expressiva mudança no modelo assistencial 

(FACCHINI E GARCIA, 2009).  

Embasada em conceitos históricos da Atenção Primária à Saúde (APS), dos sistemas 

universais de saúde e da saúde coletiva, a Saúde da Família tem foco no grupo familiar, no 

trabalho em equipes multiprofissionais com ênfase na promoção da saúde e na prevenção de 

agravos, em um território de abrangência definido com atendimento também no âmbito 

domiciliar. Os fundamentos da ESF remontam aos anos 20 do século passado, quando, na 

Inglaterra, o Relatório Dawson cunhou a expressão atenção primária, recomendando a 

organização de centros de saúde regionalizados (BRASIL, 1996; FACCHINI E GARCIA, 2009; 

FACCHINI ET AL., 2006). 

A proposta foi detalhada e amplamente difundida a partir da Conferência Internacional 

em Atenção Primária à Saúde, realizada em 1978 em Alma Ata (WHO, 1978). Pela primeira 

vez duas importantes organizações das Nações Unidas (Organização Mundial da Saúde ­ OMS 

e Fundo das Nações Unidas para a Infância ­ UNICEF) reconheciam a relação entre as 

necessidades de saúde da população e o desenvolvimento social e econômico. A APS propunha 

uma rede descentralizada de serviços de saúde, capaz de acolher e resolver boa parte dos 

problemas dos cidadãos, com o objetivo de transformar os sistemas de saúde e elevar seu 

desempenho e impacto na situação de saúde da população, especialmente dos grupos mais 

pobres. Mantendo a coincidência com a APS em âmbito mundial, a ESF representa uma 

inovação conceitual e tecnológica do sistema de saúde por sua operacionalização dos princípios 

de integralidade, qualidade, equidade e participação 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 saúde comunitária e de medicina de família desenvolvidos no Canadá, em Cuba, na 

Inglaterra e na Suécia, como população cadastrada, área de abrangência definida e enfoque 

familiar (VIANA E DAL POZ, 2005). Contudo, a Saúde da Família brasileira apresenta 

especificidades que a distinguem no cenário internacional, como a gestão municipal 

descentralizada e a atuação dos agentes comunitários de saúde (ACS), compondo as equipes 

multiprofissionais (FACCHINI E GARCIA, 2009). 

A expansão das pesquisas sobre o SUS e a APS no campo da saúde coletiva também 

guarda coincidência histórica com a implantação e expansão da ESF, tornando­se objeto de 

estudo desde seu início (KLOETZEL ET AL., 1998; SANTOS E WESTPHAL, 1999). A 

cooperação entre academia e serviço se fortaleceu no período, promovendo um avanço 

expressivo nas pesquisas sobre a ESF, que se tornaram mais numerosas e complexas, 
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abrangendo desde estudos de caso de uma UBS e sua área de referência (KLOETZEL ET AL., 

1998), muitas vezes coincidente com os contornos geopolíticos de pequenos municípios do 

interior do Brasil, até inquéritos nacionais que incluem uma grande diversidade de municípios 

e regiões do país (FACCHINI ET AL., 2006). A proposição de modelos teóricos e lógicos para 

abordar e analisar o desempenho e o impacto da ESF também ganhou destaque no período 

(HARTZ, FELISBERTO E SILVA, 2008). 

As evidências internacionais sobre a vantagem de sistemas baseados em APS são 

robustas. Starfield (STARFIELD, 1991) identificou melhores indicadores de saúde, 

especialmente infantis, para países desenvolvidos – incluindo Estados Unidos e Reino Unido, 

por exemplo – com alto score em atributos relacionados a APS (STARFIELD, 1991). Revisão 

da literatura com dados provenientes de países da Organização para a Cooperação e o 

Desenvolvimento Econômico (OCDE) mostrou que sistemas com forte APS reduziram os anos 

potenciais de vida perdidos, apresentaram maior acesso e qualidade da atenção nos serviços de 

saúde, melhor desempenho na promoção da saúde e na prevenção das doenças, diminuição de 

gastos desnecessários, entre outros (MACINKO, STARFIELD E SHI, 2003). Artigos científicos 

e relatórios de importantes instituições também evidenciam o melhor desempenho dos sistemas 

de saúde baseados em APS, com consequente melhoria dos níveis de saúde das populações e 

redução das iniquidades em saúde (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 

comparação a modelos tradicionais de atenção básica, em características, como por exemplo, 

integralidade, orientação comunitária e familiar (HARZHEIM, 2004), acesso aos serviços de 

saúde (MACINKO ET AL., 2004), maior satisfação de usuários e profissionais de saúde (VAN 

STRALEN ET AL., 2008; ZILS ET AL., 2009), maior equidade (FACCHINI ET AL., 2006; 

GUANAIS, 2010), melhor assistência materno­infantil (CALDEIRAET AL., 2010; CESAR ET 

AL. 2012; MENDOZA­SASSI ET AL., 2011), maior utilização de atendimento domiciliar 

(THUMÉ ET AL., 2010; THUME ET AL., 2011) e maior consciência da população sobre as 

doenças crônicas (BRANDAO ET AL., 2011). Nenhum estudo evidenciou benefício do modelo 

tradicional em comparação à ESF (MENDES, 2012). Comparações de pessoas cadastradas na 

ESF com aqueles sem cobertura ou cobertas por plano de saúde também evidenciam os 

benefícios da saúde da família a qual parece aumentar o acesso e a utilização dos serviços de 

saúde (LIMA­COSTA, TURCI E MACINKO, 2013; MACINKO E LIMA COSTA, 2012). A 
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maior equidade e inclusão na utilização de serviços e dos diversos componentes de suas ações 

programáticas sejam eles de promoção da saúde ou de prevenção e tratamento de doenças e 

agravos prevalentes, também é vantajosa com a ESF (FACCHINI ET AL., 2006; GOLDBAUM 

ET AL., 2005; MENDES, 2012; STEIN E HARZHEIM, 2006). Os estudos explicitam a 

adequação da estratégia ao identificar sua maior presença em locais mais afastados, pobres e 

com pior infraestrutura no país. Portanto, seu alcance e capilaridade facilita o acesso da 

população socialmente vulnerável a serviços e cuidados de saúde a que estavam excluídas 

historicamente (FACCHINI ET AL., 2006). 

Revisão bibliográfica realizada por Mendes (2012) evidencia além dos avanços da ESF 

na melhoria do desempenho do SUS, sua contribuição na melhoria das condições de saúde da 

população brasileira (MENDES, 2012). Informações de dados agregados (ecológicas) 

evidenciam um efeito da ESF na redução 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 

frequência escolar, oferta de trabalho e emprego em adultos (ROCHA E SOARES, 2010), 

melhorias na qualidade das informações sobre as causas de morte (SZWARCWALD, 2008) e 

diminuição das hospitalizações por condições sensíveis a APS (CAMPOS E THEME­FILHA, 

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 física, 

da força de trabalho e dos processos organizacionais enfrentados pela ESF no Brasil 

(FACCHINI ET AL., 2006; SIQUEIRA ET AL., 2009).  

Este capítulo sistematiza as evidências de pesquisas sobre a ESF, na expectativa de 

contribuir para a reorganização dos serviços e a melhoria do desempenho do SUS e das 

condições de saúde da população. Discute as perspectivas da ESF frente aos principais desafios 

que enfrenta no presente. Recomenda o aprofundamento de estudos sobre o efeito sistêmico da 

ESF no SUS e na saúde da população, através de abordagens abrangentes e detalhadas. 

METODOLOGIA 

Para examinar os sentidos da pesquisa realizou­se uma revisão dos conceitos centrais 

de APS e Saúde da Família, modelos de atenção e sistema de saúde em documentos oficiais e 

publicações nacionais e internacionais. Igualmente foram revisados estudos com dados 

primários sobre APS e Saúde da Família no Brasil, principalmente do Departamento de 

Medicina Social da UFPel, com destaque para informações a respeito de infraestrutura, 

cobertura, oferta e utilização dos serviços de Saúde da Família coletadas pelo Estudo de Linha 
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de Base (ELB) da Proposta de Monitoramento e Avaliação do Programa de Expansão e 

Consolidação à Saúde da Família (PROESF) (FACCHINI ET AL., 2008). 

As publicações conceituais e empíricas publicadas nos últimos 20 anos foram 

localizadas através das bases de dados PubMed e Lilacs. Na busca, realizada em dezembro de 

2013, foram utilizadas diferentes combinações dos seguintes termos, em português e inglês: 

atenção básica à saúde, atenção primária à saúde, saúde da família, medicina de família, saúde 

comunitária, modelo assistencial, sistemas de saúde, avaliação da atenção básica e da saúde 

da família, princípios da APS e do SUS.  

A leitura dos artigos e a análise de suas referências bibliográficas também possibilitaram 

a seleção de novos trabalhos. As buscas foram complementadas em portais e sítios de 

instituições vinculadas à APS, à Saúde da Família e ao SUS, como por exemplo, o Ministério 

da Saúde, a OPAS e a OMS. As diretrizes do SUS e os princípios da atenção básica serviram 

como referência na busca de subsídios para a discussão da temática proposta.  

Os resultados foram organizados articulando dois conjuntos de informações, conforme 

modelo teórico utilizado no Estudo de Linha de Base do PROESF e em outras publicações do 

DMS­UFPel (FACCHINI ET AL., 2008; FACCHINI ET AL., 2008). O primeiro sistematiza os 

achados sobre os fundamentos da ESF, destacando características sobre gestão, capacidade 

instalada e área física, força de trabalho, informações e recursos tecnológicos, medicamentos, 

processo de trabalho e oferta de ações programáticas. O segundo conjunto apresenta resultados 

sobre o desempenho e a efetividade da ESF em relação a crianças e mulheres, adultos e idosos. 

Os fundamentos enfatizam responsabilidades políticas e sociais do SUS e do Estado brasileiro 

em áreas críticas para o desenvolvimento organizacional da ESF e a melhoria de seu 

desempenho e efetividade em grupos populacionais e necessidades de saúde prioritárias.  

RESULTADOS  

Fundamentos da Estratégia Saúde da Família 

1. Gestão  

O Estudo de Linha de Base do PROESF, realizado em 41 municípios acima de 100 mil 

habitantes das regiões sul e nordeste do Brasil, identificou uma escassa profissionalização dos 

gestores e deficiências importantes das estruturas e instrumentos de gestão. A gestão da saúde 

nos municípios de grande porte estudados apresentava contrastes e regularidades importantes. 

Os secretários municipais de saúde eram majoritariamente homens e médicos, enquanto as 

coordenações da ESF eram exercidas predominantemente por mulheres e enfermeiras. Apenas 

metade dos gestores e coordenadores da Atenção Básica à Saúde (ABS) ou da ESF possuía 
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experiência prévia em gestão, ou aperfeiçoamento/especialização em Saúde Pública e áreas 

correlatas. A capacitação dos dirigentes para a gestão, geralmente limitava­se a seminários 

promovidos por estados ou Ministério da Saúde. O planejamento estratégico não se constituía 

em ferramenta institucionalizada para o acompanhamento da rede básica (SILVEIRA ET AL., 

2010). 

As áreas consideradas menos adequadas para o funcionamento do sistema municipal de 

saúde, na percepção dos gestores, eram o Controle, Avaliação, Auditoria e Regulação e o Setor 

de Informações em Saúde, devido a problemas de estrutura física, escassez de recursos de 

informática, excesso de atividades e falta de capacitação técnica específica dos profissionais. 

Embora as UBS fossem reconhecidas como a porta de entrada preferencial do SUS, as carências 

identificadas dificultavam a articulação da atenção primária à saúde com serviços de maior 

complexidade tecnológica. Essa situação era agravada pela escassez de profissionais em várias 

especialidades médicas, contribuindo para aumentar o tempo médio de espera para atendimento 

(LEMÕES ET AL., 2013).  

2. Capacidade instalada e área física 

Em 2013, o SUS dispunha de mais de 40 mil UBS e a ESF alcançava quase 35 mil 

equipes. Com uma cobertura estimada de 110 milhões de pessoas (56% da população), a ESF 

estava presente em 5.309 municípios (95%) do país, desde pequenas localidades do interior do 

Norte e Nordeste, até os grandes centros urbanos do Sul e Sudeste (22). Em 2005, a população 

adscrita na ESF dos grandes municípios do Nordeste e do Sul era, em média, de oito mil 

pessoas. Em 2010, em estudo com UBS de municípios de diferentes portes populacionais 

encontrou­se, em média, seis mil pessoas (FACCHINI, 2013).  

Em 2005, os serviços estavam em funcionamento há aproximadamente uma década, 

havendo uma percepção quase unânime dos gestores sobre a necessidade de ampliar a 

quantidade e a qualidade da estrutura física e de seus recursos humanos para torná­los mais 

adequados às necessidades da população (FACCHINI, 2006b). Na época, aproximadamente 

20% das unidades de saúde estudadas não apresentavam consultório, equipamentos e 

instrumentos odontológicos, enquanto metade não dispunha de consultórios com banheiro, 

expurgo e sala de reuniões. Além disso, 60% dos prédios apresentavam barreiras arquitetônicas 

para portadores de necessidades especiais, sendo mais frequentes na ESF do que nas UBS 

tradicionais (SIQUEIRA ET AL., 2009). Em 2010, após cinco anos da primeira avaliação, 

permanecia a inadequação da estrutura física das unidades básicas (FACCHINI, 2013).  
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Em 2005, balança para adultos e crianças, estetoscópio, foco de luz, geladeira exclusiva 

para vacinas, otoscópio, tensiômetro, nebulizador, termômetro, mesa ginecológica, espéculo 

vaginal e sonar estavam disponíveis em praticamente 90% das unidades de saúde. Em 2010, a 

presença de otoscópio, tensiômetro, nebulizador e sonar não ultrapassava 80% dos serviços. 

Em 2005, aproximadamente 25% das unidades de saúde enfrentavam dificuldade no 

abastecimento regular de agulha descartável, álcool, algodão e seringa (FACCHINI, 2006b). 

Destaca­se que, o abastecimento desses itens alcançou praticamente a totalidade dos serviços 

estudados em 2010. O fornecimento de recipiente para descarte de material perfuro­cortante, 

esparadrapo, luvas e receituário era deficitário em 50% das UBS estudadas em 2005, sendo 

menor de 15% em 2010. Apenas metade das unidades de saúde dispunha da totalidade das 

vacinas do Programa Nacional de Imunizações, em 2010 (FACCHINI, 2013).  

3. Força de trabalho  

O ingresso por concurso público, um problema corrente na ESF, era referido apenas por 

metade dos trabalhadores da rede básica dos grandes municípios estudados em 2005 (TOMASI 

ET AL., 2008). O vínculo de trabalho precário mostrava presença sistêmica na ABS, 

independente do modelo de atenção. Entretanto, sua presença ainda era maior na ESF (48% dos 

trabalhadores), justificando a menor satisfação com o vínculo de trabalho destes trabalhadores, 

que seus colegas do modelo tradicional. Ainda assim, a proporção média de trabalhadores com 

único emprego foi significativamente maior entre aqueles vinculados à ESF (FACCHINI ET 

AL., 2006; TOMASI ET AL., 2008). 

As evidências destacavam a baixa proporção de trabalhadores de saúde capacitados para 

o cuidado da população. No estudo realizado nos 41 municípios de mais de 100 mil habitantes 

das regiões Nordeste e Sul, somente 37% dos profissionais de nível superior da atenção básica 

tinham especialização na área. Ainda assim, os profissionais da ESF possuíam duas vezes mais 

especialização na área do que seus colegas do modelo tradicional (SILVEIRA ET AL., 2010). 

Apenas 13% dos trabalhadores havia recebido todas as dez capacitações investigadas 

no estudo, sendo o problema mais grave no Nordeste do que no Sul do país (SILVEIRA ET AL., 

2010; TOMASI ET AL., 2008) A capacitação para o atendimento de hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) foi significativamente maior entre os trabalhadores 

da ESF (50%) das regiões Nordeste e Sul em comparação com seus colegas das UBS 

tradicionais (37%) (PICCINI ET AL., 2006). 

Aproximadamente 40% dos trabalhadores de nível superior da ABS não haviam 

recebido capacitação para o cuidado da saúde das crianças e mulheres e, apenas metade referia 



125 

 

acesso a publicações do Ministério da Saúde, embora essa situação fosse um pouco melhor na 

ESF (57%) (SILVEIRA ET AL., 2010).  

4. Informação, comunicação e recursos tecnológicos 

Na opinião dos gestores, as informações em saúde fornecidas pelos sistemas de base 

nacional para a atenção básica eram fragmentadas, desatualizadas e de baixa qualidade. Apesar 

de os municípios se responsabilizarem pelo gerenciamento e pelo preenchimento regular dos 

sistemas de informação, a área foi considerada uma das mais problemáticas para a tomada de 

decisão (FACCHINI, 2006b). As limitações na coleta e na análise se somavam à insuficiente 

capacitação dos trabalhadores de saúde, tanto das unidades de saúde quanto da gestão do SUS, 

para o acompanhamento do desempenho do sistema de saúde (BECKER, WOLF E LEVINE, 

2006; FACCHINI ET AL., 2005; TOMASI, FACCHINI E MAIA, 2004). Além disso, a 

comunicação não se constituía em uma estratégia efetiva de vinculação entre gestores, 

trabalhadores, população e controle social (SILVEIRA ET AL., 2010). 

Em 2005, a infraestrutura de informática era bastante precária, apenas 34% das UBS de 

grandes municípios possuíam computador, com uma situação ainda pior no Nordeste (Sul = 

40%; Nordeste = 29%). A carência de impressora alcançava 75% da rede básica (Sul = 68%; 

Nordeste = 82%), mas o recurso mais deficiente foi a conexão com a Internet (Sul = 17%; 

Nordeste = 5%). Em dados preliminares da avaliação 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 à Internet continuava baixo (37%) e apenas 14% das equipes 

utilizava registro eletrônico de saúde e/ou telessaúde. 

5. Medicamentos 

Em 2005, o acesso a medicamentos de uso contínuo 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 e DM entre os idosos foi maior no Nordeste (61%) do que no Sul 

(40%). Cerca de 20% dos medicamentos do Programa Nacional para Hipertensão Arterial e 

Diabetes Mellitus (HIPERDIA) e 26% da Relação Nacional de Medicamentos Essenciais 

(RENAME) foram pagos (PANIZ ET AL., 2010).  

Apesar das dificuldades, a assistência farmacêutica era uma das áreas com avanços 

importantes em apoio às ações da ESF. Em 2005, nos municípios de grande porte do Nordeste 

e Sul, praticamente todos adotavam uma lista básica de medicamentos para as UBS, possuíam 
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local centralizado de dimensões suficientes para o armazenamento de medicamentos e em pelo 

menos 80% deles havia farmacêutico administrando o local. 

Entretanto, improvisações, adaptações e velhas práticas ainda eram frequentes, 

principalmente em municípios do Nordeste, nos quais em cerca da metade não existia controle 

de estoque informatizado e a temperatura ambiente para conservação dos medicamentos era 

inadequada. Apesar da maioria dos municípios terem uma farmácia central, de modo geral, os 

medicamentos eram dispensados nas UBS e não havia farmacêutico em número suficiente para 

a supervisão e o controle da dispensação dos medicamentos (FACCHINI, 2006b).  

 

6. Processo de trabalho e oferta de ações programáticas 

A organização do processo de trabalho é elemento crucial para a oferta adequada de 

cuidados e ações programáticas, requerendo o acompanhamento e o apoio da gestão e de 

profissionais capazes de aumentar a qualidade e a capacidade resolutiva da ABS. Nos 

municípios estudados em 2005, a expressiva maioria das UBS atendia em dois turnos diários, 

durante cinco dias da semana. A utilização de turnos fixos para a oferta das ações programáticas 

era corriqueira, inclusive na ESF. A supervisão técnica das atividades na UBS era irregular e 

apenas um terço dos trabalhadores mencionou sua ocorrência semanal (FACCHINI, 2006b). 

Na opinião de gestores e trabalhadores, os mecanismos de supervisão do trabalho na ABS não 

eram estruturados na maioria dos municípios. Em detrimento de atividades direcionadas ao 

planejamento e às práticas de saúde, a supervisão do trabalho geralmente limitava­se ao repasse 

e cumprimento de normas, procedimentos burocráticos particularidades das ações de saúde 

(SILVEIRA ET AL., 2010). 

A utilização de protocolos pelos trabalhadores de saúde nas UBS foi mencionada por 

menos de metade dos profissionais, com prevalência significativamente maior na ESF. Os 

protocolos mais citados foram os de imunização, pré­natal, pré­câncer e tuberculose 

(FACCHINI ET AL., 2006). A adoção de protocolos para cuidados domiciliares foi detectada 

em metade das equipes da ESF. Em contrapartida, a utilização de protocolos para ofertar os 

serviços de diagnóstico e tratamento de HAS e DM foi informada pela quase totalidade das 

UBS, sem diferença entre modelos de atenção. Contudo, a utilização de todos os 14 protocolos 

investigados foi informada por apenas 36% das equipes (PICCINI ET AL., 2006). 

A participação dos trabalhadores em práticas realizadas na comunidade foi de 63%, mais 

frequente em equipes da ESF do Nordeste (75%), em comparação à ESF do Sul (58%) e a 

serviços do modelo Tradicional (38%). Entre as práticas, 67% estavam voltadas para educação 
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em saúde em datas festivas, com a realização de encontros, palestras e reuniões em grupos. Os 

odontólogos (77%) foram os trabalhadores com maior participação nas práticas educativas 

(MARTINS ET AL., 2010). 

A realização de grupos foi relatada por 88% das UBS avaliadas, significativamente 

maior entre as unidades de ESF. A oferta de grupos de pré­natal (83%) foi maior nas unidades 

de ESF do Nordeste. Grupos de puericultura foram menos referidos que os de pré­natal, 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 e DM eram ofertados por quase a totalidade das UBS do Sul e da ESF 

do Nordeste (PICCINI ET AL., 2006). 

Desempenho e Efetividade da Estratégia de Saúde da Família  

1. Mulheres e crianças   

Os estudos identificam um acompanhamento do pré­natal e da puericultura superior a 

90% no país. Estas ações também apresentam cobertura elevada em mulheres e crianças de 

áreas de abrangência das UBS, especialmente na ESF (FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET 

AL., 2007). Entretanto, menos da metade das gestantes utilizavam a UBS de sua área de 

abrangência para os cuidados de pré­natal, sendo a utilização significativamente maior na ESF. 

O número médio de seis ou mais consultas de pré­natal foi alcançado por aproximadamente 

dois terços das mães que realizaram pré­natal na UBS de sua área, sendo maior na ESF 

(FACCHINI ET AL., 2006).  

Na avaliação do pré­natal, por múltiplos critérios de acesso e utilização, a ESF 

apresentava outras vantagens em relação ao modelo tradicional, com maior proporção de 

orientação para promoção do aleitamento materno e de grupos de pré­natal (CRUZ ET AL., 2010; 

FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET AL., 2007). Na opinião de cerca de 80% das mulheres a 

qualidade do serviço de pré­natal prestado na ESF era superior comparada ao modelo 

tradicional (FACCHINI ET AL., 2006). 

Aproximadamente 15% dos atendimentos diários de uma UBS eram de crianças 

menores de cinco anos de idade, independente do modelo de atenção, sendo mais frequente nas 

UBS do Nordeste do que no Sul (TOMASI ET AL., 2011). Em 2005, praticamente um terço das 

crianças menores de cinco anos haviam apresentado diarreia no último mês, mas apenas metade 

havia consultado pelo problema, sem diferenças por modelo de atenção. A utilização dos 

serviços da UBS da área foi maior na ESF do Nordeste (FACCHINI ET AL., 2006). 
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Em 2010, estudando crianças menores de sete anos do Nordeste e Sul do país, tosse e 

febre foram os problemas de saúde mais referidos, afetando uma de cada quatro ou cinco 

crianças da faixa etária. A prevalência de consulta até 15 dias para pesar e medir a criança foi 

de 79% no Nordeste e 93% no Sul. A proporção 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 proporção 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 física foi de 32% nos adultos e 58% nos idosos, maior na região 

Nordeste e nos homens, mas sem diferença significativa em relação ao modelo de atenção 

(SIQUEIRA ET AL., 2008). A orientação para a prática de atividade física por parte de 

profissionais de saúde ainda era escassa, apenas 29% dos adultos e de 39% dos idosos haviam 

recebido orientação para a prática de atividade física. A prevalência de recebimento de 

orientação foi maior entre os idosos na região Nordeste, e entre os adultos e idosos atendidos 

pela ESF (SIQUEIRA ET AL., 2009). 

A saúde da família foi mais efetiva no atendimento de adultos e idosos com problemas 

crônicos, embora a cobertura populacional dos programas de hipertensão arterial e de diabetes 

mellitus não ultrapassava metade da população com os problemas. Menos da metade dos idosos 

com diabetes e hipertensão consultaram por estes motivos na UBS de sua área de abrangência, 

independentemente da região. A utilização dos serviços 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 áreas da ESF foi de 80% no 

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

DISCUSSÃO 

Estado e população, políticas e avaliação 

O Estado Moderno transformou a população e suas necessidades em principal objeto 

das políticas públicas, que se tornaram, por sua vez, objeto de estudo das ciências sociais 

modernas (FOUCAULT, 2006). Durante a década de 1960, os serviços de saúde se constituem 

formalmente em objeto de estudo com apoio do orçamento público no financiamento de 

pesquisas clínicas, epidemiológicas e organizacionais (NOVAES, 1996; NOVAES, 2004). 

Desde então, a gestão e a condução das políticas públicas têm ampliado a demanda por 

avaliação e acompanhamento de ações e serviços, 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 implantação, principalmente a partir de 2003 

com o lançamento do PROESF e de editais conjuntos do Ministério da Saúde e de agências de 

fomento (FACCHINI E GARCIA, 2009; FACCHINI ET AL, 2008). 

Avanços e desafios da Estratégia de Saúde da Família:  

As evidências acumuladas sinalizam avanços e grandes desafios político­operacionais 

para a ESF superar nos próximos anos, caso assuma efetivamente a responsabilidade por 

coordenar o cuidado e ordenar as redes integradas de atenção à saúde (MENDES, 2012). 

Em um contexto de crescimento contínuo da cobertura da ESF, que alcançou 56% da 

população brasileira, os estudos mostram uma sistemática contribuição 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 esforço bem­sucedido de promoção da equidade 

em saúde, em função de sua maior presença em regiões e populações com piores condições 

socioeconômicas (FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET AL., 2006). Ao direcionar a oferta de 

cuidados de saúde aos mais pobres e vulneráveis, a ESF promoveu a equidade e a solidariedade 

social no SUS, sugerindo um efeito sistêmico sobre o sistema de saúde (AQUINO, DE 

OLIVEIRA E BARRETO, 2009; CRUZ ET AL., 2010; DOURADO ET AL., 2011; FACCHINI 

ET AL., 2006; GOLDBAUM ET AL., 2005; GUANAIS, 2010; LIMA­COSTA, TURCI E 

MACINKO, 2013). A cobertura da ESF é maior em municípios menores e mais pobres em 

todas as regiões do país, sendo maior no Nordeste, uma das regiões com maiores carências no 

país. O contexto desfavorável torna o êxito da ESF em ofertar ações de promoção e prevenção 

da saúde, mas também de cuidado de grupos mais vulneráveis ainda mais relevante e equânime 

para o país (CONILL, 2002; FACCHINI ET AL., 2006; FACCHINI, 2006b; TOMASI ET AL., 

2003). 

A abrangência da ESF e sua tradição de trabalho em equipe na UBS, no território, no 

domicílio e na escola a qualificam para coordenar o cuidado dos grupos familiares sob sua 

responsabilidade, potencializando sua capacidade para ordenar redes de atenção. Entretanto, a 

ESF nasceu sem garantias de financiamento estável e suficiente, gestão profissionalizada e 

tampouco de manutenção e expansão da rede de serviços e da força de trabalho adequadas às 

necessidades de saúde da população. Destacadas pelos estudos e percebidas por gestores, 

trabalhadores de saúde e usuários, estas debilidades são ainda mais frequentes no interior do 

país, nos municípios menores e em áreas remotas, limitando a efetividade da ESF. Confirmando 
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o contexto de dificuldades enfrentadas pela ESF desde seu início, no mínimo metade das UBS 

apresenta sérios problemas de infraestrutura (FACCHINI, 2013; SIQUEIRA ET AL., 2009). 

As inúmeras carências de origem não impediram a presença de equipes da ESF na quase 

totalidade dos municípios brasileiros, constituindo uma notável base de articulação das três 

esferas de gestão do SUS (União, Estados e Municípios) para viabilizar os princípios de 

universalidade, integralidade e participação social, que são referência mundial por seu alcance 

(AQUINO, DE OLIVEIRA E BARRETO, 2009; FACCHINI  ET AL., 2006; HARTZ, 

FELISBERTO E SILVA, 2008). Ainda assim, é necessário avançar com agilidade para 

universalizar a cobertura da ESF, especialmente nos grandes municípios do país, garantindo a 

todos serviços e ações de saúde integrais e de qualidade, voltadas não apenas para os indivíduos, 

mas também para as famílias e coletividades. Estima­se uma expansão de mais 17 mil equipes 

da ESF para alcançar 75% da população em poucos anos e 33 mil, para estendê­la à totalidade 

dos brasileiros a médio prazo.  

Apesar dos investimentos dos últimos anos, as condições de trabalho na ESF continuam 

precárias. Ainda é frequente a utilização de imóveis alugados, principalmente nas regiões mais 

pobres dos municípios e do país, nas quais é mais difícil organizar e manter as equipes da ESF. 

A infraestrutura física, os equipamentos e tecnologias, os insumos e medicamentos, as equipes 

de saúde e a organização do trabalho muitas vezes são improvisados, escassos e instáveis. Em 

consequência, reclamações da população à época de implantação do SUS continuam atuais 

(VIANA E DAL POZ, 2005). Para conseguir um atendimento em uma unidade de saúde, em 

muitos lugares ainda é preciso chegar muito cedo, madrugar e enfrentar uma fila grande. As 

questões de acesso com qualidade, aliando a disponibilidade e a capacidade de resposta dos 

serviços à dignidade do cuidado são essenciais para o desenvolvimento do SUS. Sua solução 

definitiva produzirá resultados positivos não apenas para a população, mas para o próprio 

sistema de saúde, ao melhorar a resolubilidade da ESF, prevenindo o uso desnecessário de 

outros serviços de saúde, incluindo hospitalizações por condições sensíveis à APS (FACCHINI 

ET AL., 2006; HARTZ, FELISBERTO E SILVA, 2008; HARZHEIM, 2004). 

Recomenda­se a adoção de um plano diretor para construção, reforma, equipamento e 

manutenção das UBS, constituindo uma rede de serviços adequada, que respeite as exigências 

de conforto e segurança no trabalho e valorize os pressupostos da ESF (FACCHINI ET AL., 

2008; FACCHINI ET AL., 2008), favorecendo o melhor desempenho das ações programáticas e 

da gestão dos serviços (DONABEDIAN, 1992; FACCHINI ET AL., 2006; MENDES, 2012). O 

enfrentamento das questões relacionadas à escassez de força de trabalho e ao trabalho precário 

continua desafiando os gestores do SUS e os governos da União, Estados e Municípios, na 
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garantia de equipes completas e estáveis com processos de trabalho articulados e atividades 

programadas em diferentes cenários de prática profissional. Programas, como por exemplo, o 

de Valorização dos Profissionais da Atenção Básica (PROVAB) e o Mais Médicos são esforço 

de minimizar a carência de profissionais, especialmente em equipes da ESF localizadas em 

regiões remotas do interior do país e nas periferias dos grandes centros urbanos (BRASIL, 

2013). A constituição de uma força de trabalho estável e qualificada requer ações abrangentes 

e criativas, capazes de potencializar os benefícios da ABS, independentemente do modelo de 

atenção (FACCHINI ET AL., 2006). 

Outra questão crítica para o desenvolvimento e qualificação da ESF é a implementação 

de rotinas de supervisão, que será fundamental para a organização do processo de trabalho. 

Muitas ações de saúde são limitadas por problemas e debilidades nas equipes da ESF 

relacionados à organização do processo de trabalho nas UBS, à coordenação do cuidado entre 

os membros das equipes multiprofissionais, o domínio de habilidades e técnicas clínicas e 

sanitárias, na gestão dos problemas individuais e epidemiológicos. O estabelecimento de uma 

iniciativa que promova a interação periódica de todas as equipes da ESF de um município, ou 

de uma área geográfica do município, pode ser uma alternativa ao problema. A supervisão pode 

combinar atividades presenciais e a distância, promovendo tanto a capacitação em cuidados de 

saúde quanto a ampliação do acesso a publicações oficiais e científicas. Esta modalidade de 

supervisão ainda estimula o intercâmbio entre os trabalhadores e a gestão, o fortalecimento do 

trabalho solidário e multidisciplinar na ABS e a multiplicação de concepções, práticas e 

processos de qualidade entre os envolvidos (FACCHINI, 2006b). Tais iniciativas poderiam se 

beneficiar da expansão rápida dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) e de sua 

participação em atividades de supervisão técnica e no manejo de casos individuais e coletivos.  

A carência de informações qualificadas para a tomada de decisão requer agilidade na 

institucionalização do monitoramento e avaliação na ABS, que deve acompanhar não apenas 

as melhorias físicas na estrutura das UBS, mas também a ampliação do acesso dos profissionais 

da ESF a computador, Internet, tablet, smartphone, registro eletrônico em saúde, protocolos, 

fichas de programas e problemas específicos de saúde (FACCHINI E GARCIA, 2009; 

FACCHINI ET AL., 2006). Vivemos em um mundo cada vez mais conectado através de recursos 

de informática e comunicação. Sua universalização na rede básica é essencial para fortalecer a 

capacidade da ESF de coordenar o cuidado e de ordenar as redes de atenção, mediante diferentes 

estratégias de articulação, intercâmbio e cooperação entre os níveis de atenção, incluindo a 

expansão e qualificação das centrais de regulação.     
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Igualmente, são necessários investimentos continuados na formação e capacitação das 

equipes da ESF que garantam currículos voltados para a ABS e para o perfil de necessidades 

de saúde da população. Os currículos dos cursos de graduação e pós­graduação da área da saúde 

precisam valorizar a transição demográfica, epidemiológica e nutricional. A população 

brasileira está mais idosa, apresentando mais doenças crônicas, obesidade, problemas 

metabólicos e musculoesqueléticos. Cada dia é mais comum encontrar usuários adultos e idosos 

com múltiplos problemas, cuja coexistência e interação desafiam a capacidade dos profissionais 

em sua abordagem e manejo. Além disso, as equipes da ESF precisam fortalecer o cuidado 

longitudinal e novos cenários de prática profissional, incorporando questões de promoção da 

saúde e de autocuidado. Também precisam estar capacitadas para enfrentar os desafios 

decorrentes da oferta crescente de novos medicamentos, exames e novas profissões, cujos 

aspectos positivos podem ser minimizados, ou deturpados, em função da fragmentação dos 

indivíduos não apenas em órgãos e sistemas do corpo humano, mas em suas partes e segmentos. 

A educação permanente de trabalhadores e gestores da ESF necessita de ampliação em 

sua escala e em seu escopo, articulando as atividades de ensino com a pesquisa e a utilização 

da informática, visando a formação de habilidades e a produção de informações confiáveis e 

úteis para a tomada de decisão. Neste caso, cabe destacar o esforço promovido pela 

Universidade Aberta do SUS (UNASUS), da qual faz parte o Curso de Especialização em SF 

da UFPel, que promove a capacitação clinica e em conteúdos de saúde coletiva, com ênfase no 

planejamento estratégico, na avaliação e monitoramento, no controle social, no uso de 

formulários eletrônicos com produção de relatórios e informações automatizadas. A 

Especialização promove uma intervenção na UBS do profissional de saúde matriculado, 

direcionada à ampliação do acesso da população e à melhoria da qualidade de ações 

programáticas prioritárias, com capacidade de ser replicada para outras áreas de interesse de 

trabalhadores e gestores da ESF (DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL, 2011). 

Novas pesquisas: novos problemas? 

A institucionalização da avaliação e do monitoramento na ESF avançou bastante nos 

últimos anos, graças ao aumento da cooperação academia­serviço e do fomento à pesquisa no 

país, no SUS e na saúde coletiva. O desenvolvimento da ESF foi acompanhado da ampliação e 

qualificação dos sistemas de informação em saúde do SUS, inclusive para acompanhamento da 

atenção básica. A capacidade de produzir informações de registro contínuo, atualizadas e de 

qualidade, tem crescido no país nos últimos 20 anos (HARTZ, FELISBERTO E SILVA, 2008) 

e deverá expandir ainda mais com a informatização das equipes da ESF. 
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Ao identificar pontos frágeis no desenvolvimento da ESF, as pesquisas tornaram­se 

essenciais na definição de investimentos financeiros, técnicos e políticos, capazes de promover 

mudanças eficazes nas práticas, nos serviços e na gestão, resultando em um impacto positivo 

na saúde da população (FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET AL., 2006). Entretanto, os 

inquéritos em saúde 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 disponíveis para gestores e o público em geral. A 

realidade da ABS também requer o fortalecimento de seus indicadores de monitoramento e um 

esforço particular deverá ser dirigido para o financiamento, considerado um dos temas mais 

críticos também no âmbito internacional (BECKER, WOLF E LEVINE, 2006). 

Melhorias na gestão, eficiência, critério e probidade no uso de recursos públicos são 

temas essenciais das futuras pesquisas sobre a ESF, não para justificar o argumento de que os 

problemas financeiros do SUS são decorrentes do mau uso dos recursos, mas para enfrentar os 

problemas prioritários no país com conhecimentos refinados sobre o papel dos serviços e 

cuidados de saúde no conjunto de seus determinantes. Neste contexto, também se enfatiza a 

necessidade de estudos sobre a qualidade dos serviços oferecidos à população brasileira pela 

Saúde da Família (FACCHINI E GARCIA, 2009; FACCHINI ET AL., 2006).  Estas pesquisas 

poderão revelar os alcances da ESF não apenas em comparação com a APS de países 

industrializados com sistemas públicos de saúde, como por exemplo, Canadá e Inglaterra, mas 

também frente a países latino­americanos com sistemas segmentados de saúde, como por 

exemplo, Argentina, Colômbia e Uruguai e mesmo frente aos Estados Unidos que possuem um 

sistema privado de saúde. 

No futuro próximo serão necessárias pesquisas que aprofundem a investigação sobre os 

efeitos sistêmicos da ESF na saúde da população e no SUS, especialmente em sua rede de 

atenção, desentranhando iniciativas promotoras de melhoria da saúde e do bem­estar de famílias 

e coletividades, juntamente com as principais barreiras e fragilidades que comprometem seu 

potencial de coordenação do cuidado da população sob sua responsabilidade. A estratificação 

dos municípios por porte populacional e cobertura de ESF facilita a identificação de padrões de 

acesso e de qualidade dos serviços, permitindo a comparação de desempenho do sistema de 

saúde em contextos similares e contrastantes.  

Também identifica­se a necessidade de pesquisas sobre as conexões da ESF com a rede 

de saúde em seu contexto territorial, geográfico, cultural e político, desde sua área de 

abrangência e município, até o estado e a região em que se localiza. Tais estudos seriam uma 

oportunidade para aprofundar a avaliação sobre a implantação de conceitos de vigilância em 
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saúde, vínculo profissional, cuidados integrais e longitudinais, referência e contra­referência 

(BRASIL, 1996; 2012). 

O estímulo permanente à participação da academia na avaliação da ESF poderá 

potencializar o desenvolvimento de modelos assistenciais mais equitativos e humanizados, mas 

também de novas propostas educacionais, que sirvam de referência ao SUS, à semelhança do 

Projeto Montes Claros, nos anos 80 do século passado. Neste contexto, são promissores os 

projetos de cooperação estabelecidos na atualidade pelo Ministério da Saúde com as 

universidades brasileiras, como por exemplo, o Programa de Melhoria do Acesso e da 

Qualidade da Atenção Básica (PMAQ) (BRASIL, 2011) e a UNASUS (DEPARTAMENTO 

DE MEDICINA SOCIAL, 2011) para fortalecer a ESF em termos de avaliação de desempenho 

e de especialização em larga escala, respectivamente. A capacidade das iniciativas em curso de 

protagonizar mudanças tão relevantes para a ESF, quanto a própria ESF foi há 20 anos para o 

SUS, serão estabelecidas em um futuro próximo.  

CONCLUSÕES 

Ao avançar no século XXI, o Brasil vive um momento histórico de redução da 

desigualdade (CAMPELLO E NERI, 2013), que não se repete em muitos lugares do mundo, 

mas essa vantagem precisa ser aproveitada em favor da consolidação e qualificação do SUS, 

tornando a SF uma estratégia qualificada e universal de atenção básica à saúde, capaz de 

coordenar o cuidado e ordenar as redes de atenção, conforme os fundamentos constitucionais. 

Entretanto, o país se depara com grandes contrastes e muitos desafios para a consolidação do 

SUS e da ESF, que estão sendo enfrentados, mas ainda não foram superados (BRASIL, 2011; 

CONILL, 2002; DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL, 2011; FACCHINI ET AL., 

2006).  

Nossos indicadores sociais e de saúde continuam piores do que o de muitos países 

menores e mais pobres da América Latina e do mundo, não correspondendo à posição 

econômica do Brasil (MALIK, 2013). A atenção básica e, particularmente, a Saúde da Família 

não deveriam ser uma forma barata de estender cobertura de saúde, mas uma prioridade para 

atender dignamente a população, em função de suas necessidades de saúde. Deveriam 

coordenar o fluxo de usuários da rede de serviços de saúde do SUS, além de fortalecer sua 

interação com programas intersetoriais de redução da pobreza, como por exemplo, o Bolsa 

Família (FACCHINI, 2013; MENDES, 2011), de ampliação da educação, de proteção do 

ambiente e de melhoria das condições de trabalho. Também é essencial que inovações em 

ciência e tecnologia sejam crescentemente direcionadas a agravos e problemas de saúde de alta 
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prevalência e grande gravidade, negligenciados e emergentes, de modo a ampliar a efetividade 

das ações da ESF. 
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