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RESUMO

THUME, Elaine. Assisténcia domiciliar a idosos: desempenho dos servicos de
atencdo basica. 2010. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-Graduagdo em
Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa preconiza a manutencdo do idoso na
comunidade, com o apoio dos familiares e o estabelecimento de uma rede social de
ajuda. Portanto, o modelo assistencial dos servicos de atengdo basica a saude precisa
adequar-se a esta nova demanda, identificando precocemente idosos em situagdo de
fragilidade e resgatando o domicilio como ambiente terapéutico. O objetivo desta tese
foi avaliar o desempenho dos servigos de atencao basica no atendimento domiciliar aos
idosos, os fatores associados e as caracteristicas do acesso, segundo os modelos de
atencdo — estratégia Satde da Familia e Tradicional. Os dados foram coletados através
de um estudo transversal realizado em Bagé, no Rio Grande do Sul, no ano de 2008.
Um total de 1.593 idosos com 60 anos ou mais de idade responderam ao questionario
aplicado por entrevistadores no proprio domicilio. Nas areas cobertas pelas equipes
Satde da Familia a utilizagdo de assisténcia domiciliar foi 2,7 vezes maior comparadas
com as areas sob responsabilidade da atencdo basica Tradicional (IC95% 1,5-4,7;
p=0,001). A utilizacdo de assisténcia domiciliar foi maior entre os idosos mais velhos,
com menor escolaridade, com historia de hospitalizagdo no ultimo ano, histéria prévia
de derrame, sinais de deméncia e incapacidade para as atividades da vida didria. O fato
da estratégia Saude da Familia operar em areas de maior vulnerabilidade social sugere
uma maior equidade no acesso a assisténcia domiciliar entre os idosos. Nestas areas, a
maior prevaléncia de idosos com renda per capita de até um salario minimo e sem
acesso a plano de saude indica que a Satde da Familia permitiu diminuir a desigualdade
financeira no acesso aos cuidados domiciliares. As variaveis associadas a utiliza¢ao de
assisténcia domiciliar reiteram os indicadores de fragilidade destacados na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Estes achados devem servir de estimulo a expansao
da cobertura da Saude da Familia nos grandes centros urbanos, locais onde a cobertura
ainda ¢ limitada. A familia teve papel central e foi responsavel por 75% das solicitacoes
de cuidado. Nas areas da atengdo Tradicional, os médicos responderam pela maior
promocao de cuidados, enquanto, nas areas da estratégia Saude da Familia, destacou-se
a participagdo da equipe de enfermagem. Independente do modelo de atengdo,
aproximadamente 78% das solicitacdes foram atendidas em até 24 horas e 95% dos
usudrios avaliaram positivamente o cuidado recebido. Dois tercos dos idosos referiram
melhora nas condi¢des de saude apos atendimento. As avaliagdes positivas realizadas
por idosos e familiares, e o impacto na situacdo de satde reforcam o domicilio como
ambiente terapéutico. A tese também contém uma revisdo da literatura sobre
instrumentos e indicadores utilizados para avaliar a qualidade da assisténcia domiciliar.
Entre os dezenove artigos que preencheram os critérios de inclusdo, a maioria foi
realizada na América do Norte e na Europa. Os principais indicadores de qualidade
utilizados referem-se a mudancas na capacidade funcional entre a admissdo e a alta
domiciliar, internacao hospitalar no periodo e as taxas de vacinagao.

Palavras-chave: assisténcia domiciliar, atencdo basica a saide, programa satde da
familia, satide do idoso, avaliacdo em saude, indicadores de qualidade em assisténcia a
saude. Estudo transversal.
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THUME, Elaine. Assessment of Home Care for the Elderly in Brazilian Primary
Health Care Services. Doctoral Degree — Epidemiology Program, Federal University
of Pelotas, Brazil.

In the first article we assessed the utilization of home care by the elderly in Brazil after
implementation of the Family Health Strategy (FHS). Data were derived from a cross-
sectional study in a southern city in Brazil. Using the Chi-square test and a logistic
regression with different levels of determination, we tested the hypothesis that the FHS
increased the utilization of home care compared with utilization under the Traditional
Primary Health Care (TPHC) system. We interviewed 1593 residents aged 60 years and
older. Home care utilization under the FHS was 2.7 times the rate of utilization under
the TPHC (95% confidence interval=1.5, 4.7; P=.001), and utilization increased among
the older group, the less educated, those with history of hospitalization, and those with
functional limitations. Improvement in access to care resulted in greater utilization of
home care. Our findings have policy implications that include expanding the coverage
of the FHS throughout big cities where coverage is limited. These findings are
important because the population is aging and the family strategy operates in poorer
areas; thus, it can promote equity in access to home health care among the elderly. In
the second article the objective was to assess factors associated with home health care
for the elderly and its characteristics based on different care models, the Family Health
Strategy and Traditional primary care. It also describes the forms of access, the
professionals who provide the care, the elderly satisfaction and health status after
receiving care. Poisson regression model was used for estimating crude and adjusted
prevalence ratios, their related 95% confidence intervals and p-values (Wald test).
Home health care was statistically associated with prior history of stroke, signs of
dementia and disability in activities of daily living. The family was requested 75% of
home care visits. Medical doctors provided most of the care in Traditional primary care
settings while nursing staff provided most care within the Family Health strategy.
Approximately 78% of the elderly received care within 24 hours after the request and
95% of them positively evaluated the care received. Two thirds of the elderly reported
improved health status after receiving home care. The variables associated with home
health care were consistent with vulnerability indicators included in the Brazilian
National Health Policy for the Elderly, reinforcing the role of this strategy for
promoting equitable health care to elderly population. Users’ satisfaction and the
positive impact on their health status support home as a setting for providing care. The
objective of the third article was to review the literature in search for tools and
indicators proposed for the study of quality assessment of care for the elderly at home.
Nineteen articles were selected for inclusion in the analysis. Two instruments are
highlighted in the study of quality home care: the Outcome and Assessment Information
Set and the Minimum Data Set - Home Care. The hospitalization rate, functional
capacity and pain control indicators were used in both instruments to assess quality.
This review may help the discussion about the relevance in the development of specific
instruments and appropriate indicators to assess home care provided in primary health
care, mainly due to the expansion and consolidation of family health strategy.

Keywords: Quality Indicators, Health Care. Primary Health Care. Home Nursing.
Family Health Program. Health Services. Accessibility. Cross-Sectional Studies.
Elderly.
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APRESENTACAO




APRESENTACAO

Esta tese ¢ composta pelos seguintes documentos:

1. Projeto de pesquisa

2. Relatorio de trabalho de campo

3. Artigo 1 — The Utilization of Home Care by the Elderly in Brazil’s Primary Health
Care System (Artigo aceito para publicacdo no American Journal of Public Health
em 03 de fevereiro de 2010. Publicado on-line em 19 de agosto de 2010.).

4. Artigo 2 — Assisténcia domiciliar a idosos: fatores associados, caracteristicas do
acesso e do cuidado (Aceito para publicagdo na Revista de Saude Publica em 15 de
abril de 2010. Prova do prelo recebida em 2 de setembro de 2010.).

5. Artigo 3 — Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Domiciliar a Idosos: revisdo da
literatura.

6. Resumo para divulgacdo na imprensa

A defesa do projeto de pesquisa foi realizada no dia 25 de marco de 2008. A
banca foi composta pelos professores Ina da Silva dos Santos e Aluisio J.D. Barros e a
versdo apresentada neste volume inclui as modificacdes sugeridas pela banca. O
trabalho de campo foi realizado na cidade de Bagé, RS, entre 22 de julho e 20 de
novembro de 2008.

O estagio de doutoramento foi realizado em Boston, Estados Unidos, na
Harvard School of Public Health no Takemi Program in International Health (Anexos
1 e 2), no periodo de fevereiro de 2009 a fevereiro de 2010, sob orientacdo do professor
Michael Reich, com financiamento da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — CAPES (Processo BEX: 3263/08-8 — Anexo 3). Os professores Paul
Campbell e Grace Wyshak, do Department of Global Health and Population

contribuiram com a orienta¢ao durante este periodo.
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Resumo

Introdug¢do: O crescimento da populagdo idosa em ambito mundial é acompanhado
pelo incremento nas taxas de morbidades cronicas e incapacidades, gerando a
necessidade de maiores investimentos em programas de satde preventivos e de base
domiciliar. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa preconiza a manuten¢do do
idoso na comunidade, com o apoio dos familiares e o estabelecimento de uma rede
social de ajuda. Portanto, o modelo assistencial dos servigos de atengdo basica a saude
precisa adequar-se a esta nova demanda e, ao manter a vigilancia no territorio,

identificar precocemente idosos em situacao de incapacidade e fragilidade.

Objetivos: Avaliar a assisténcia domiciliar a idosos, com €nfase nos determinantes da

necessidade desse cuidado e do desempenho dos servigos de atengdo basica.

Métodos: O delineamento proposto ¢ o de um estudo transversal de base comunitaria
em area de abrangéncia dos servicos basicos de saude da zona urbana do municipio de
Bagé, RS. A populagdo-alvo do estudo ¢ constituida por individuos com 60 anos ou

mais de idade.

Relevancia: Os resultados do estudo poderdo contribuir para a avaliagcdo dos servigos
prestados atualmente e também para o planejamento e a implementagdo da assisténcia
domiciliar ao idoso na rede bésica de saide. Diante da necessidade da ampliacdo do
conhecimento académico e de subsidio para a formagdo de novos profissionais, 0s
resultados também poderdo ser utilizados para a adequagdo de curriculos, metodologias

e material didatico.
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DEFINICAO DE TERMOS E ABREVIATURAS

SIGLAS

ABS — Atencao Basica a Saude

ACS — Agente Comunitéario de Saude

AVC — Acidente Vascular Cerebral

AVD — Atividades da Vida Diaria

AIVD — Atividades Instrumentais da Vida Didria

ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
MS — Ministério da Satde

PROESF — Projeto de Expansao e Consolidagao da Satde da Familia
PSF — Programa de Satde da Familia

ESF — Estratégia Satde da Familia

SUS — Sistema Unico de Satde

UBS — Unidade Basica de Saude

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
PNSPI - Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
OMS — Organizag¢do Mundial da Satude

UFPel — Universidade Federal de Pelotas

URCAMP — Universidade da Regido da Campanha
UNIPAMPA — Universidade Federal do Pampa

22



DEFINICAO DE TERMOS

1. Acolhimento: dispositivo organizacional dos processos de trabalho para receber a
todos que procuram os servicos de saude, ouvindo suas necessidades e pactuando
respostas mais adequadas as demandas (MS, 2006a).

2. Atencao Basica: conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promogao e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico,
o tratamento, a reabilitagdo ¢ a manutencdo da saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios delimitados. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de satude (MS, 2006a).

3. Atencdo domiciliar: termo genérico que envolve ag¢des de promocao a saude,
prevencao, tratamento de doengas e reabilitacio desenvolvidas em domicilio
(ANVISA, 2006). Integra as modalidades especificas de assisténcia e internagdo
domiciliar (MS, 2006a).

4. Atendimento ou Assisténcia domiciliar: conjunto de atividades de carater
ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio (ANVISA,
2006). A OMS define Assisténcia Domiciliar como “a provisao de servicos de saude
por prestadores formais e informais com o objetivo de promover, restaurar e manter
o conforto, a fungdo e a saude das pessoas num nivel méximo, incluindo cuidados
para uma morte digna. Servigos de assisténcia domiciliar podem ser classificados
nas categorias de preventivos, terapéuticos, reabilitadores, acompanhamento por
longo tempo e cuidados paliativos” (Lopes, 2003). Neste trabalho o termo cuidado
domiciliar sera utilizado com o mesmo significado de assisténcia domiciliar.

5. Atividades de Vida Diaria (AVD): atividades do individuo relacionadas ao
autocuidado, contemplando a capacidade para alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro ¢ manter controle sobre as necessidades
fisiologicas (MS, 2006a).

6. Atividades Instrumentais da Vida Diiria (AIVD): atividades do individuo
relacionadas a participacdo em seu entorno social, de modo independente, incluindo
a utilizacdo de meios de transporte, a manipula¢do de medicamentos, a realizagao de
compras e de tarefas domésticas leves e pesadas, a utilizacdo de telefone, a

preparagao de refeigdes e o cuidado das proprias finangas (MS, 2006a).
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Autonomia: definida como auto-governo, auto-determina¢do e liberdade do
individuo para agir e tomar decisdes (MS, 2006a).

Capacidade Funcional: capacidade do individuo para executar tarefas fisicas,
preservar atividade mental e a se integrar socialmente.

Cuidador: individuo que presta cuidados a pessoa idosa com alguma incapacidade
funcional, independente de remuneracao e vinculo familiar (MS, 2006a).

Equipe multiprofissional de atencdo domiciliar: profissionais vinculados a
servicos e programas de satde que prestam assisténcia clinico-terapéutica e
psicossocial ao individuo em seu domicilio.

Saide da Familia: estratégia de reorientagdio do modelo assistencial,
operacionalizada através de equipes multiprofissionais localizadas em unidades
basicas de saude. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias de uma éarea geografica delimitada. As equipes atuam
com acdes de promocao da satide, prevencao, recuperagdo, reabilitacdo de doencgas e
agravos e na manuten¢ao da satde da comunidade, contemplando o domicilio como
espaco de atuacao (MS, 2006b).

Idoso: Individuo com 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2003).

Independéncia: termo utilizado para designar a capacidade de realizar as atividades
da vida diaria sem ajuda de outra pessoa (MS, 2006a).

Internaciao domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio a individuos
clinicamente estdveis que exijam intensidade de cuidados acima das modalidades
ambulatoriais, mas que possam ser mantidos em casa, por equipe exclusiva para este
fim (MS, 2006b).

Unidade Saude da Familia: unidade bésica de saude na qual o modelo assistencial
proposto € o da estratégia Saude da Familia, com equipe formada, no minimo, por
médico generalista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

Unidade de Saude Tradicional: unidade basica de saude, sem definicdo de uma
equipe minima, com oferta de atendimento de especialidades médicas basicas e

énfase no atendimento a demanda espontanea.
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1 Introducao

O crescimento da populagdo idosa em ambito mundial ¢ acompanhado pelo
incremento nas taxas de morbidades e incapacidades, gerando a necessidade de rever as
politicas publicas no setor, com maiores investimentos em programas de saude
preventivos e de base domiciliar (Onder, 2007; Hoskins, 2005; Sahlen, 2006). Este
estudo se propde a avaliar a assisténcia domiciliar a idosos, com é&nfase nos
determinantes da necessidade desse cuidado e do desempenho dos servigos de atengao
basica.

A pratica da assisténcia domiciliar tem acompanhado a evolu¢do do
conhecimento cientifico, as tecnologias disponiveis e as mudangas socioecondomicas dos
diferentes paises. O processo de industrializacdo aliado as descobertas cientificas teve
repercussoes diretas sobre o local e a forma de prestacdo dos cuidados aos individuos
doentes, destacando os hospitais como locais de alta densidade tecnoldgica e escolha
preferencial para os cuidados curativos. Entretanto, o crescente custo das praticas
médicas, a mudang¢a no perfil de morbidade e mortalidade e o envelhecimento
populacional tém resgatado e valorizado o espaco domiciliar como ambiente
terapéutico, numa perspectiva de humanizagdo das praticas de saude (Amaral, 2001;
Tavolari, 2001; Duarte, 2005).

A discussdo sobre a assisténcia domiciliar foi reforcada no Sistema Unico de
Satde (SUS) com a estratégia de Saude da Familia (ESF), numa postura pré-ativa, ndo
focada apenas na demanda espontanea de assisténcia domiciliar. A proposta da Politica
Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) ¢ a deteccdo precoce das
populagdes em situacdo de vulnerabilidade e a realizagdo da promogao da saude,
prevencdo de agravos e a recuperacao da autonomia e da independéncia. A €nfase da
PNSPI ¢ a de manter o idoso na comunidade, junto a familia, da forma mais digna e
confortavel possivel, com o suporte de equipes de satide multidisciplinares em territorio
geograficamente definido (Karsch, 2003; MS, 2006b; 2006d; Rehen, 2005). Nesta
perspectiva, a ESF teria o potencial de ampliar o vinculo dos idosos com o sistema de
saude, favorecendo a integralidade da atengdo (Silvestre, 2003; Mendes Junior, 2000;
MS, 2006¢).

Nos ultimos vinte anos, varios autores tém discutido as transformacdes e

conseqiiéncias do envelhecimento para a sociedade e para o sistema de satde (Ramos,
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1987; Veras, 1987; Kalache, 1987; Lima-Costa, 2003; Litvoc, 2004). Neste periodo, os
avangos no conhecimento foram significativos. Entretanto ainda permanecem lacunas a
serem exploradas, entre elas, a identificacao da necessidade de assisténcia aos idosos no
domicilio e seus determinantes. Igualmente, sdo escassos os estudos sobre a capacidade

de resposta dos servicos de atencdo basica, das familias e da rede social de apoio

(Giacomin, 2005).

1.1 Revisao Bibliografica

O objetivo da revisdo de literatura foi encontrar trabalhos cientificos sobre
cuidado domiciliar e a participagdo dos servigos de aten¢@o basica no seu atendimento.
As buscas foram realizadas em bases de dados referenciais PubMed e Lilacs, portal de
revistas on-line Scielo, portal do Envelhecimento da PUC-SP, Organizacao Mundial da
Satde (OMS), Organizagdo Pan-americana de Satde (OPAS), Ministério da Saude,
Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, ¢ Google Académico. Foram consultadas também, através de listagem
disponibilizada no site da UNATI, teses e dissertacdes sobre a saude da populagao
idosa. Além disso, ainda foram consultados livros sobre a satde dos idosos no Brasil e
no exterior. Por fim, através da leitura dos artigos na integra e das referéncias
bibliograficas de cada um, novos trabalhos foram selecionados. As diretrizes da PNSPI
e os principios da atengdo basica serviram como referéncia na busca de subsidios para a
discussdo da tematica proposta.

Para localizar estudos relevantes nas bases de dados bibliograficas utilizou-se o
recurso limite: periodo de 10 anos (1997-2007), idiomas espanhol, inglé€s e portugués, e
estudos que enfocassem individuos com idade acima de 45 anos. Os termos utilizados
foram: aging health, caregiver, demographic aging, elderly population, fragility, frail
elderly, health service for aged, health services, home care, home nursing, primary
health care, public health.

Ao final deste processo, foram recuperados 4.961 resumos para serem lidos e
avaliados. Descartaram-se os artigos referentes a tematica ndo compativel com o projeto
proposto, os que enfatizam a satide dos cuidadores, estudos com populagdo inferior a 20
participantes e abordagens qualitativas. Também foram avaliados os titulos e os
resumos de 1752 teses e dissertacdes, das quais foram selecionadas 194 (trés de livre

docéncia, 60 teses de doutorado e 131 dissertagdes de mestrado). A maior parte delas ¢
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de pesquisadores vinculados a instituicdes dos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Minas Gerais.

Ao final, restaram 784 publica¢des, que foram classificadas de acordo com a
tematica: documentos de Orgdos nacionais e internacionais sobre organizagdo de
politicas e programas de atengdo (n=69), envelhecimento (n=116), utilizacdo de
servigos de saude (n=56), fragilizacdo (n=37), experiéncias internacionais € nacionais
no cuidado domiciliar (n=133), capacidade funcional (n=68), custo (n=33),
autopercepcao da situacdo de saude (n=10), atividade fisica (n=24); instrumentos
utilizados (n=93); e estudos especificos sobre as morbidades associadas ao
envelhecimento (n=145).

A revisdao bibliografica apresentada em continuagdo, destaca aspectos
demograficos e epidemioldgicos do envelhecimento; os determinantes da necessidade
de assisténcia domiciliar, com énfase para doencas crdnicas, incapacidade funcional e
fragilidade; e estratégias dos servigos de satude na assisténcia domiciliar de idosos e no

apoio a familia.

1.2 Envelhecimento populacional

1.2.1 Aspectos demograficos

O envelhecimento populacional caracteriza-se pela redu¢do no numero de
criangas e jovens € pelo aumento na propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais. A
defini¢dao de uma idade cronologica ¢ utilizada para orientar a populagdo alvo, objeto de
uma determinada politica de satide ou de assisténcia social, com variagdes entre os
paises. A OMS considera idoso aqueles individuos com 60 anos ou mais de idade. No
Brasil, esta recomendagao ¢ adotada na PNSPI (MS, 2006d).

No inicio do século XX havia no mundo 600 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos. Na maioria dos paises desenvolvidos, a diferenga média na
expectativa de vida entre homens e mulheres situava-se entre cinco e oito anos (média
de 7,4 anos). Nos paises em desenvolvimento, a diferenca média estava em torno de
cinco anos (Murray, 1996).

A esperanca de vida ao nascer no Brasil, em 1990 era de 66,6 anos, em 2005
passou para 71,6 anos. O nimero de pessoas de 60 anos ou mais passou de trés milhdes

para 7 milhdes, entre 1960 e 1975, e em 2006, era de 17 milhdes, correspondendo a
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quase 10% da populacdo brasileira. No periodo de 1995 e 2005, a populacdo idosa
aumentou em mais de cinco milhdes de pessoas (MS, 2006a; Veras, 2007). Para 2025,
as projecoes estimam que os idosos brasileiros totalizardo mais de 33 milhdes,
ocupando a 5° posicdo entre os paises com populacdo total acima de 100 milhdes,
ficando atras apenas da China, india, Estados Unidos e Indonésia (WHO, 2005; 2007).

O grupo que mais cresce ¢ o de idosos com 80 anos ou mais. Os paises europeus
concentram a maior propor¢ao nesta faixa etaria (na Suécia a propor¢ao ¢ proxima a
5%), enquanto na China existe o maior nimero, aproximadamente 10,5 milhdes (WHO,
2001). No Brasil, os octagenarios totalizam mais de 2,4 milhdes de pessoas. Nas regides
metropolitanas de Porto Alegre, Belo Horizonte, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Recife, o
numero de idosas acima de 80 anos ¢ mais que o dobro do de homens, indicando uma
concentracdo feminina nos grandes centros urbanos. Os estados do Rio de Janeiro e do
Rio Grande do Sul apresentam a maior propor¢do de idosos, com 14% e 12%,
respectivamente (IBGE, 2006).

O envelhecimento populacional, associado as modificagdes econdmicas € sociais
que acompanham a industrializagdo ¢ a modernizacdo das sociedades, tem afetado a
constituicdo das familias em todo mundo, independente do contexto cultural. A
estrutura familiar estd em constante transformacdo e modificou-se, principalmente, em
relacdo a composi¢ao, ao tamanho, aos papéis sociais tradicionais e a algumas fungdes
familiares (Rosa, 2004; Angelo, 2005; Serapioni, 2005).

No Brasil, o tamanho médio das familias apresentou redugdo nas ultimas
décadas e, apesar da tendéncia decrescente, o tamanho médio de uma familia de idoso,
em 2000, era de 3,3 pessoas. As estruturas domiciliares sdo marcadas pela convivéncia
de geragdes, sendo a co-residéncia entre idosos e filhos uma pratica generalizada nos
arranjos familiares, independente do idoso ser ou nao o chefe da familia. Esta pratica
pode ocorrer devido ao adiamento da saida dos filhos por questdes economicas, como
também pela inser¢do do idoso na residéncia dos filhos, decorrente da necessidade de
cuidados, o que varia de acordo com o contexto cultural (Camarano, 2004).

Entre os anos de 1980 e 2000, foi observado um aumento na proporc¢ao de idosos
que recebem beneficios da seguridade social (55% e 77%, respectivamente). Também
foi observada uma tendéncia crescente no percentual de mulheres idosas exercendo a

chefia das familias (27% em 1980 e 37% em 2000) (Camarano, 2004).
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1.2.2 Aspectos epidemiologicos

As condigdes cronicas sdo responsaveis por 60% do 6nus decorrente de doencas
no mundo e tém potencial para se tornarem a primeira causa de incapacidades até o ano
2020. Nesta classificagdo estdo incluidas as doengas nao transmissiveis (diabetes,
cancer, doengas cardiovasculares), as doengas transmissiveis persistentes (HIV/AIDS),
os distirbios mentais de longo prazo (depressdo e deméncia) e as deficiéncias fisicas
(amputagdes, cegueira e transtornos das articulagdes) (OMS, 2003).

As doengas cardiovasculares representam a causa mais comum de morte nos
idosos, em ambos 0s sexos, na maioria dos paises. As doengas coronarianas e o infarto
sao as maiores causas de mortes e de incapacidades nos idosos do sexo masculino.
Aproximadamente 52 milhdes de morte ocorrem em todo mundo a cada ano, 39 milhdes
destas em paises em desenvolvimento. Ao todo, hd mais mortes por doencas
coronarianas (5,2 milhdes) do que infarto (4,6 milhdes) (WHO, 1999).

No Brasil, do ponto de vista da morbimortalidade, observa-se uma carga dupla
de doencas. As doengas cardiovasculares e as neoplasias aparecem como a primeira e
segunda causa de oObito (31% e 17% do total, respectivamente), aproximando-se ao
observado em paises desenvolvidos. Entretanto, persistem algumas doencgas infecciosas
e parasitarias, surgem novas epidemias ¢ hd o recrudescimento de outras, como a
dengue e as leishmanioses em areas urbanas (Silva Junior, 2003).

A hierarquia das principais causas de mortalidade entre idosos no Brasil nao se
modificou nos ultimos 20 anos. Entretanto, algumas mudangas puderam ser observadas
no periodo de 1980 a 2000. Houve declinio constante e acentuado nas taxas de
mortalidade por doengas do aparelho circulatorio e um aumento gradativo nas taxas de
mortalidade por neoplasias e doencas do aparelho respiratorio. Essas tendéncias foram
consistentemente observadas em ambos os sexos, assim como nas trés faixas ectarias
investigadas (60 a 69 anos; 70 a 79 anos e 80 anos e mais) (Lima-Costa, 2004).

A reducdo das taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio tem
sido observada em varios paises do mundo desenvolvido como conseqiiéncia, entre
outros fatores, de mudangas no estilo de vida e melhoria da tecnologia para prevengao e
tratamento dessas doengas (WHO, 2001). Ainda assim, as analises de tendéncia indicam
que esse grupo continuard representando a principal causa de obito nessa populagao, por

um longo tempo (Lima-Costa, 2004).
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No Quadro 1 (Apéndice 1), estdo disponibilizados os principais resultados de
estudos epidemiologicos realizados no Brasil, nos ultimos 15 anos. Descreve a
populagdo idosa em termos sécio-demograficos, de capacidade funcional, percepcao de

saude e morbidades auto-referidas.

1.3 Determinantes da necessidade de assisténcia domiciliar

Os determinantes da necessidade de assisténcia domiciliar sdo variados e
complexos. Na revisdo da literatura, destacam-se problemas cronicos de satde,
incapacidades funcionais e instrumentais para atividades da vida didria (AVD e AIVD),
além das condicdes de “fragilidade” (Kamenski, 2006; Tousignant, 2007; Hogan, 2003;
Fried, 2001).

1.3.1 Condicoes cronicas

Estudo realizado por Kamenski (2006), na Austria, com delineamento
transversal em dois diferentes periodos (1997 e 2004), identificou como principais
causas da necessidade de cuidados domiciliares as doengas degenerativas do sistema
nervoso central (SNC) e as doencas do sistema esquelético, com 65% e 53% dos
diagnosticos, respectivamente. Entre as doengas degenerativas do SNC, a doenca de
Alzheimer foi a mais prevalente, com 37%. Esta prevaléncia sofreu um incremento de
quatro pontos percentuais entre as avaliacdes de 1997 e 2004. As doengas malignas em
fase terminal representaram apenas 5% dos casos. O publico alvo do cuidado domiciliar
era composto majoritariamente (mais de dois tergos) por mulheres, ¢ a média de idade
foi de 80 anos.

Segura Noguera (2003), em estudo realizado na Espanha, ao avaliar os principais
diagnosticos dos doentes inscritos no programa de atengdo domiciliar no periodo de
1994 a 2002, observou a predominancia das doengas cronicas (78%), seguido de
doengas terminais (8%) e sindromes demenciais (6%). Os atendimentos domiciliares
transitorios representaram 6%. As patologias mais predominantes foram as
cardiovasculares (24%), osteoarticulares (17%); neurologicas (16%); endocrinas (13%),
problemas respiratorios e neoplasias (7%). A incontinéncia urindria estava presente em
27% dos casos e 5% apresentavam Ulceras de decubito. Na andlise de sobrevivéncia, os
fatores que mostraram maior risco foram: ser do sexo masculino (RR=1,67); ter

necessidade de estar acompanhado (RR=2,39); ter pior grau de autonomia (dependéncia
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parcial RR=1,63; dependéncia total RR=3,54), ser portador de neoplasia (RR=7,72) e
pior estado cognitivo (leve-moderado, RR= 1,74; severo, RR=2,71).

Também na Espanha, Requena Lopez (2001) ao analisar o primeiro ano de
funcionamento de uma equipe de suporte ao cuidado domiciliar, verificou que os
principais diagnosticos dos idosos atendidos foram: doengas neuroldgicas (37%), entre
estas, principalmente as seqiielas de AVC (43%) e sindromes demencias (27%);
neoplasias (35%); doengas osteoarticulares (5%); cardiovasculares (4%). Do total de
pacientes acompanhados, 66% estavam imobilizados e 34% em situacdo terminal.

Lindsay (2004), no estudo canadense sobre satde e envelhecimento, encontrou
uma prevaléncia de 8% de deméncia na populacdo com 65 ou mais de idade, com
diferencas significativas entre os diferentes grupos de idade. Na populagdo entre 65 ¢ 74
anos a prevaléncia foi de 2%; aumentando para 11%, entre 75 e 84 anos, e 35% a partir
dos 85 anos. A doenga de Alzheimer era responsavel por praticamente dois tergos dos
casos (64%) de deméncia, sendo mais do que o dobro dos casos em mulheres. Estima-se
uma incidéncia de deméncia em torno de 2% ao ano na populacdo de 65 anos ou mais,
com pequenas diferengas nas taxas de incidéncia entre homens e mulheres.

De acordo com a OMS (WHO, 2005), as principais doengas cronicas que afetam
a capacidade funcional dos idosos e, portanto, com potencial para determinar a
necessidade de cuidado domiciliar, sdo as doencas cardiovasculares (doenga coronariana,
infarto), seguida de hipertensao, derrame, diabetes, canceres, doenga pulmonar
obstrutiva crdnica, doencas musculo-esqueléticas (artrite e osteoporose), doencas

mentais e a cegueira ou diminui¢do da visdo.

1.3.2 Incapacidade funcional

A avaliagdo da capacidade funcional ¢ utilizada para verificar o grau de
autonomia dos individuos na realizagdo de atividades comuns da vida diaria. A
independéncia permite ao idoso responder por si no espago de seu domicilio. Portanto, a
dificuldade ou incapacidade na realizagao dessas tarefas representa risco elevado para a
perda da autonomia e um marcador importante para a necessidade de cuidado domiciliar
(Ramos, 2003; Lima-Costa 2003; Giacomin, 2005; Pavarini, 2005; Segura Noguera,
2003; Ottenbacher, 2005; Tousignant, 2007; Ishizaki, 2006; Onder, 2007).

Estudos brasileiros de base populacional em idosos apontam a existéncia de

incapacidade funcional em cifras que variam de 2 a 48% (Coelho Filho, 1999; Lima-
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Costa, 2003; Rosa, 2003), dependendo da idade e do sexo. Na pesquisa coordenada por
Ramos (2003), em Sao Paulo (Projeto EPIDOSO), cerca de 40% dos individuos com 65
anos ou mais de idade precisavam de algum tipo de auxilio para realizar pelo menos
uma atividade instrumental da vida diaria, como fazer compras, cuidar das finangas,
preparar refei¢des ou limpar a casa, e 10% necessitavam de ajuda para realizar tarefas
basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se e, até, sentar e
levantar de cadeiras e camas. Apds dois anos de acompanhamento, a taxa de
mortalidade por todas as causas foi de quase 10%. As varidveis sexo, idade,
hospitalizagdo prévia e positividade nos rastreamentos para déficit cognitivo e
dependéncia no dia-a-dia, mantiveram um efeito independente e significante no risco de
morte apos analise multivariada.

Tousignant (2007), ao avaliar a adequagdo entre os cuidados domiciliares
necessarios e os efetivamente prestados por 19 centros de servigos comunitarios de
Québec, no Canadd, propos a utilizagdo de perfis de incapacidade funcional. A
capacidade funcional dos idosos foi classificada em um dos 14 perfis do Iso-SMAF
(Functional Autonomy Measurement System) (Hébert, 2001; Tousignant, 2007; Dubuc,
2005). Cada perfil esta associado com uma necessidade especifica de cuidado domiciliar
pelo pessoal da enfermagem, cuidadores domiciliares e servigos de suporte. O nimero
de horas necessarias de cuidado para cada perfil foi estabelecido e comparado com o
numero de horas de cuidado efetivamente prestado. Os 14 perfis reagrupados em quatro
categorias demonstraram que, em média, 46% dos idosos apresentavam incapacidades
relacionadas a AIVD, 36% apresentaram perfil com predominédncia de incapacidades
motoras, 14% predominavam incapacidades mentais e os demais 4% apresentavam
incapacidades severas com multiplas implicacdes. O estudo observou que apenas 8% da
necessidade de cuidados era fornecida pelos servicos de satide. Os autores acreditam
que uma taxa de 20% seria adequada, uma vez que a maior parte dos cuidados ¢
realizada pelos familiares (70%) e por organiza¢des comunitarias de apoio.

A avaliacao da capacidade funcional e cognitiva foi utilizada por Giacomin
(2005), na cidade de Bambui-MG, para verificar a necessidade de cuidador domiciliar
de idosos. A prevaléncia de necessidade de cuidado domiciliar foi de 23% e a
necessidade da presenga de cuidador aumentou com a idade, com o fato de morar
sozinho, com a baixa escolaridade e renda (79% dos que necessitam de cuidador tinham

renda familiar menor do que dois salarios minimos).
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1.3.3 Fragilidade

O conceito de “fragilidade” tem sido proposto, no ambito da pesquisa e dos
sistemas de saude, para estabelecer as situagdes que requerem atendimento dos idosos
em seus domicilios e para compreender seus principais determinantes.

Ha um extenso debate na literatura sobre a utilizacdo deste termo ¢ ndo ha um
consenso entre os autores. Portanto, os resultados dos estudos sobre a situagdao de
fragilidade dependem dos critérios utilizados na sua defini¢ao (Breda, 2007; Hogan,
2003; Blaum, 2005; Fried, 2001). A definicdo de fragilidade tem variado conforme a
area de conhecimento e o recorte do objeto de estudo. Na medicina, tem sido definida
como uma sindrome caracterizada pelo declinio acelerado dos sistemas fisioldgicos; na
sociologia, como uma condi¢do de segregacdo; na psicologia, como um periodo de luto;
e na terapia ocupacional, como dificuldade para a realizacdo das atividades da vida
diaria (AVDs) (Teixeira, 20006).

O uso crescente do termo “fragilidade” tem exigido um esfor¢o conjunto de
diversos autores no sentido de identificar modelos, definicdes e critérios para o seu
reconhecimento (Ottenbacher, 2005). E importante diferenciar fragilidade de
incapacidade. A incapacidade ndo envolve multiplos sistemas organicos; na verdade,
apenas 28% das pessoas com incapacidades para a AVD ou AIVD sdo frageis.

A fragilidade como uma sindrome, se caracteriza por perda de peso ou peso
insuficiente, perda de massa muscular, fadiga, incapacidade de realizar as atividades da
vida diaria, perda da for¢a de preensdo e baixa atividade fisica (Winograd, 2001;
Lunney, 2002; Fried, 2001). A sindrome da fragilidade acomete entre 3% a 7% dos
idosos dos 65 aos 75 anos e 30% dos idosos acima dos 90 anos. Cerca de 7% dos idosos
frageis ndo apresentam nenhuma doengca € um entre quatro tem apenas uma. A
fragilidade pode ocorrer apds um evento agudo ou em um estdgio final de condi¢des
crdnicas, tais como a arteriosclerose, infec¢do, cancer ou depressao. E mais comum em
mulheres e representa risco aumentado para doencga cardiovascular, hipertensao e cancer.

Operacionalmente, Blaum (2005) considera que a coexisténcia de pelo menos
trés dos indicadores acima citados, confirmam a sindrome de fragilidade. Para Griffith
(2007), a fragilidade pode ser dividida em dois estagios. A presenca de pelo menos trés
dos sinais caracteristicos de fragilidade caracterizaria o estagio chamado de pré-fragil.
As pessoas pré-frageis sdo mais propensas a quedas e a institucionalizagdo, além de
desenvolver fragilidade plena. Neste segundo estagio, apresentam declinio funcional,

apatia progressiva, diminui¢do do apetite e morte (Griffith, 2007).
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Para operacionalizacdo da PNSPI, o MS considera pessoas idosas frageis ou em
processo de fragiliza¢do aquelas que, por qualquer razdo, vivem em ILPI, encontram-se
acamadas, tém historia de hospitalizagdo recente, apresentam doencas causadoras de
incapacidade funcional (AVC, sindromes demenciais, etilismo, neoplasia terminal,
amputacdo de membros), tenham pelo menos uma incapacidade funcional bésica ou
vivem situag¢des de violéncia doméstica. A idade de 75 ou mais também ¢é considerada
como critério para fragilidade (MS, 2006d).

No Brasil, um estudo realizado por Veras (2003) avaliou a situagao de
fragilidade de idosos com 65 anos ou mais que procuraram atendimento ambulatorial,
através de um instrumento de triagem baseado nos estudos de Boult e colaboradores
(1993), com pontos de corte definidos para classificagdo do grau de risco. Observou que
11% dos 1dosos apresentavam risco médio a alto de fragilizagdo (escala de risco 0 a 3).
Os fatores de risco pesquisados foram: idade, sexo, disponibilidade de cuidador,
autopercepcao da saude, presenca de doenca cardiaca, presenca de diabetes, pernoite
hospitalar, consultas médicas nos tltimos 12 meses e ocorréncia de mais do que duas
internagdes nos ultimos quatro anos. Segundo o autor, estas varidveis possibilitam
identificar os idosos com potencial de utilizagdo de servigos de satde de forma
intensiva, contemplando maior probabilidade de agravos a saude, alto risco de
hospitalizagdo e maior demanda por servigos de saude em todos os niveis. A analise de
risco mostrou um risco relativo de 1,19 (ICyso, 0,82-1,73) para os homens e de 0,84
(ICos0, 0,58 — 1,22) para as mulheres. Quanto a idade, o risco mostrou-se maior e
estatisticamente significativo para os individuos com 80 anos ou mais. O risco de
fragilizacao foi 3,5 vezes maior para os idosos que referiram hospitalizagao nos ultimos
12 meses.

Ottenbacher (2005), com base em um estudo populacional com idosos
mexicanos que vivem nos EUA, propds um modelo preditor de fragilidade de acordo
com o sexo. Nos homens, o modelo preditor incluiu quatro varidveis: for¢ca dos
membros superiores, incapacidade nas atividades da vida didria, existéncia de co-
morbidades e escore do status mental (R*=0,37). Nas mulheres, o modelo incluiu trés
varidveis: for¢ca dos membros inferiores, incapacidade nas atividades da vida diéria e
IMC (R*=0,29). Ao testar o modelo apés um ano, na mesma populagio, foram
classificados corretamente 83% dos homens e 79% das mulheres.

A fragilidade ¢ utilizada como marcador sintético de suscetibilidade & morte com

efeito multiplicativo no risco de morrer, refletindo predisposi¢des genéticas e efeitos
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cumulativos de exposi¢des ambientais. No Canadd, os servigos basicos para os idosos
com fragilidade incluem a avaliacdo das necessidades de saude com o objetivo de

estabelecer um plano de cuidados e manejo individualizado do caso (Hogan, 2003).

1.4. Assisténcia domiciliar de idosos: respostas dos servicos de satide

1.4.1. Experiéncias internacionais

No ambito mundial, as estratégias no cuidado domiciliar de idosos mostram
variacoes em fun¢do de diferentes estagios do processo de transicdo demografica e
epidemiologica, da organizagdao e financiamento do sistema de saide e em aspectos
culturais que determinam, principalmente, a decisdo entre a institucionalizagdo e a
manuten¢do do idoso no domicilio junto a familia (Duarte, 2005).

O atendimento domiciliar nos paises como, por exemplo, os EUA, o Canadd ¢ a
Inglaterra, apresentam uma organiza¢ao mais complexa, em funcdo de um estagio
avancado de transicdo demografica e epidemiolédgica (Duarte, 2005). Apesar disso, as
pesquisas para avaliagdo do perfil dos usuarios, suas necessidades e da efetividade do
servico prestado sdo recentes e os autores recomendam maiores investimentos nesta
area de modo a subsidiar a tomada de decisdo (Tousignant, 2007; Kamenski, 2006). A
possibilidade de institucionalizagdo dos idosos ¢ freqiiente nos paises nordicos, com
taxas de 41% na Suécia e de apenas 2% na Italia. Na Asia apesar da tendéncia de queda,
a co-residéncia ¢ uma pratica usual, os filhos sdo responsaveis pelo cuidado dos pais.
Nos anos 90 do século XX, entre 70% e 90% dos pais com 60 anos ou mais viviam com
um filho adulto (Ofstendal, 1999).

Onder (2007), através de uma coorte retrospectiva, verificou diferencas entre a
admissdo em casas geridtricas ao comparar diferentes modelos de aten¢cdo domiciliar
prestado aos idosos em onze paises europeus. O modelo chamado de “caso gerenciado”,
adotado na Finlandia, Irlanda, Italia, Suécia e no Reino Unido, inclui a integracdo de
servigos sociais e de saude de diferentes niveis de complexidade e equipe
multiprofissional. O modelo tradicional utilizado na Republica Tcheca, Dinamarca,
Franca, Alemanha, Holanda e Noruega, esta baseado somente na assisténcia domiciliar
prestada pelo servigo de satde, sem articulacido com outros servigos ou niveis de
complexidade. Ap6és um ano de acompanhamento dos idosos, foi verificado menor

admissdo em casa geriatrica, numa razao de odds=0,56 (ICys:,=0,43—0,63), entre aqueles
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que estavam sob o modelo “caso gerenciado”. Estes achados justificam a adogdo de
modelos que consideram as particularidades das necessidades sociais e de satde de cada
idoso, que podem ser avaliadas através de instrumentos como o Minimum Data Set —
Home Care (MDS-HC) (Morris, 1997; Landi, 2000 ; Sorbye, 2005; Onder, 2007).

Sahlen (2006) em estudo realizado na Suécia, através de ensaio randomizado
com idosos saudéaveis, demonstrou o impacto da realizacdo de visitas domiciliares, com
conteudos previamente estruturados, nas taxas de mortalidade. Durante o periodo de
intervencdo o coeficiente de mortalidade foi maior no grupo controle e o efeito
desapareceu apds cessar a intervengdo. O fato dos idosos participarem da intervengao
poderia ter levado a um desejavel efeito Hawthorne, melhorando a autopercepgdo da
situagdo de saude o que seria benéfico para a qualidade de vida. Os autores destacam a
realizagdo de visitas domiciliares como estratégia de cuidado aos idosos independente
da situagdo de saude.

Na avaliagdo realizada por Kamenski (2006), na Austria, sobre as caracteristicas
e tendéncias nos cuidados domiciliares realizados por centros médicos comunitarios, os
autores concluiram que as visitas e os cuidados domiciliares sao importantes estratégias
para atender as necessidades dos pacientes com doencas degenerativas do sistema
nervoso central e musculo-esquelético.

Em Barcelona, o programa de atencdo domiciliar (ATDOM) realizado no
periodo de 1993 a 2002, foi avaliado por Segura Noguera (2003). Os autores também
analisaram a sobrevivéncia das pessoas atendidas pelo programa. Entre os indicadores
utilizados destacam-se a periodicidade das visitas realizadas pelos profissionais e a
cobertura de vacinagdo contra gripe e contra o tétano. Os autores reafirmam a
necessidade de manter registro atualizado sobre os motivos do atendimento, a duracao,
o tipo de visita, os profissionais envolvidos, os motivos da alta do programa, a
caracterizacdo da capacidade funcional e da estrutura de apoio familiar. Foi verificado
que apesar de 30% dos idosos serem independentes para as atividades da vida didria,
estavam limitados aos domicilios devido a falta de elevadores nos prédios (76%),
impossibilitando a ida até os centros de atencdo primaria. Portanto, as barreiras
arquitetonicas se constituem em importante limitagdo para o deslocamento da populagdo
idosa.

O Quadro 2 (Apéndice 2), complementa os dados destes estudos que avaliaram o
perfil dos idosos sob cuidado domiciliar e experiéncias de diferentes abordagens na

assisténcia domiciliar.
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1.4.2 Experiéncias brasileiras

No Brasil, a organizacdo da atengdao domiciliar ainda ¢ incipiente, tanto no
sistema publico quanto na iniciativa privada. A reorganizacdo do modelo de atengdo
basica, através da ESF, tem aumentado as iniciativas de assisténcia domiciliar no SUS
(Rehen, 2005). Também em servicos privados e contratados pelos SUS ha uma
tendéncia crescente de implantacdo de atencdo domiciliar, principalmente na
modalidade de internagdo domiciliar (MS, 2006c). Os estudos disponiveis, geralmente
abordagens descritivas e qualitativas, englobam as caracteristicas das experiéncias, 0s
critérios de inclusdo para acompanhamento domiciliar, a avaliagdo de risco individual e
a demanda atendida (Duarte, 2005; Gongalves, 2006; Silveira, 2006; Giacomin, 2005).

No SUS, a organizacdo da atencdo domiciliar estd dividida em assisténcia e
internacdo. A internagdo prevé um conjunto de atividades que exigem intensidade de
cuidados acima das modalidades ambulatoriais, com equipes de saide e remuneragao
dos servigos de forma diferenciada. A assisténcia domiciliar esta vinculada diretamente
aos servicos de atengdo basica a saide e compreende um conjunto de servicos
realizados no domicilio com o objetivo de dar suporte terapéutico ao paciente e sua
familia, de forma programada e continuada (MS, 2006a).

Algumas experiéncias brasileiras consideram elegiveis para a assisténcia
domiciliar os idosos moradores da area de abrangéncia da UBS; com cuidador de
referéncia; portadores de multiplas afeccdes cronicas; que estejam impossibilitados de
se deslocar at¢ a UBS por estarem imobilizados, acamados ou ndo terem quem os
acompanhe; que residam sozinhos; que necessitem de acompanhamento pos-alta
hospitalar; que sofreram acidentes ou quedas nos ultimos seis meses; que usem
polifarmacos ou ndo apresentam uma adesdo terapéutica adequada; que ndo possuem
uma rede de apoio social ou quando ela ndo ¢ efetiva; e em situagdes de intercorréncias
dos pacientes cronicos ou portadores de doenca em fase terminal (Lopes, 2003; Duarte,
2005; BRASIL, 2003).

Na PNSPI, os idosos que apresentem alguma dificuldade nas AIVD sdo
considerados com potencial para desenvolver fragilidade e merecem atengao especifica
dos profissionais de satde, devendo ser acompanhados pelas equipes de saude com

maior freqiiéncia, inclusive em seu domicilio (MS, 2006d).
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Na assisténcia domiciliar, Floriani (2004) destaca o apoio a cuidados pessoais
nas AVD (higiene intima, alimentagdo, banho, locomog¢do e vestuario), com a
medicacdo, realizagao de curativos em ferimentos, escaras, ostomias e outras medidas
terapéuticas, além do suporte a realizacdo de exames diagnosticos e de
acompanhamento.

Na atencdo basica brasileira, a assisténcia domiciliar ¢ responsabilidade de todos
os membros da equipe de saude, com atribui¢des especificas para médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, entre outros profissionais (Lopes, 2003; MS,
2006a; Duarte, 2005).

A visita domiciliar, estratégia utilizada para monitorar e identificar idosos em
situagdo de fragilidade, ndo ¢ considerada como assisténcia domiciliar. Nesta atividade,
o agente comunitario de satide (ACS) desempenha um papel articulador entre os
servicos e a comunidade. Ao cadastrar pessoas idosas o ACS podera identificar e
encaminhar o idoso fragil a UBS; priorizar visitas domiciliares aos idosos frageis ou em
processo de fragilizacdo; buscar a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo
adscrita a UBS, mantendo a equipe informada; estar em contato permanente com as
familias, e avaliar risco de quedas no domicilio (MS, 2006a).

A alta no atendimento domiciliar poderéd ocorrer no caso de mudanca da area de
abrangéncia (com transferéncia entre equipes); na impossibilidade da permanéncia do
cuidador familiar no domicilio; na nao aceitacdo do acompanhamento por parte do idoso
e/ou da familia; na recuperagdo das condigdes de deslocamento do idoso até a unidade
de satde ou no caso de haver piora clinica que justifique uma internag¢do hospitalar ou

em caso de obito (Lopes, 2003; BRASIL, 2003).

1.4.3 A participacio da familia e a rede de apoio

O sistema informal de apoio, também denominado de cuidado informal,
fornecido por parentes, vizinhos, amigos ou instituicdes comunitarias, tem sido e ainda
se constitui no mais importante aspecto de suporte social comunitario (MS, 2002).

Portanto, a organizagdo de uma rede comunitaria de cuidados teria o potencial de
melhorar a qualidade de vida, a capacidade funcional e a autonomia dos idosos,
prevenindo seu ingresso em ILPI (Silvestre & Costa, 2003). Também ¢ fundamental

para o éxito do trabalho dos profissionais da UBS da area. Neste caso, a interagdo da
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equipe de saude com o idoso e sua familia, através de acdes educativas e assistenciais,
podera potencializar a resolubilidade do sistema informal de cuidado domiciliar.

Estima-se que a familia prové entre 80% e 90% do cuidado de seus membros
idosos, incluindo os cuidados médicos, de enfermagem, servicos pessoais como
transporte e ajuda nas tarefas domésticas e compras, além de ser responsavel por iniciar
e manter o vinculo com o sistema de cuidado com os servigos de saude (Kamenski,
2006; Angelo, 2005; Fast, 2003).

Ao delegar a tarefa de cuidar, os profissionais precisam estar atentos a estrutura
familiar; ao tipo de cuidado a ser executado; ao tempo necessario; as caracteristicas da
doenga; e organizar o apoio da equipe de saude aos cuidadores (Karsh, 2003; Angelo,
2005; Rosa, 2004).

Em Séao Paulo, em estudo realizado com vitimas de AVC, com 50 anos ou mais
de idade, foi verificado que em 98% dos casos os cuidadores eram familiares, do sexo
feminino (93%), na maioria esposas (44%) e filhas (31%). Cerca de 68% prestava
cuidado sem nenhum tipo de ajuda, 39% tinha entre 60 e 80 anos e 62% cuidavam dos
idosos nesta mesma faixa etaria. Evidenciou também a forte carga de morbidade nos
cuidadores, com destaque para dores lombares (41%), depressdo (39%), artrite ou
reumatismo (37%), problemas cardiacos (10%) e diabetes (5%) ( Karsh, 2003).

Fast (2003) em estudo realizado no Canada com idosos portadores de doengas
cronicas verificou que 50% dos cuidados eram realizados por mulheres e, em 28% dos
casos, eram exclusivamente prestados por homens. Os familiares respondiam por 78%
dos cuidados e 15% eram cuidados apenas por “ndo-parentes”. Com relacdo a idade dos
cuidadores, 69% tinham menos que 65 anos, mas em 22% dos casos o cuidado era
prestado inteiramente por pessoas com idade acima de 65 anos. Um tergo (33%) vivia
na mesma casa ¢ 56% viviam em casas separadas. Em média, havia dois cuidadores
para cada idoso, com variagdes entre uma a oito pessoas. A cada pessoa a mais na rede
de ajuda, o idoso recebia 2,2 horas a mais de cuidado por semana. Os idosos cuidados
apenas por mulheres recebiam, em média, cerca de duas horas a mais de cuidado por
semana do que aqueles cuidados apenas por homens.

Rosa (2004) chama atencdo para o fato de que a literatura sobre apoio social
dificilmente enfoca o idoso como cuidador ou provedor de apoio, no entanto, o idoso
faz parte de um sistema onde sua fun¢do nao ¢ apenas de receptora de cuidados, mas

também provedora de cuidados, do ponto de vista emocional e econdmico.
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O cuidado e o interesse das pessoas que compdem a rede de apoio ao individuo
incapacitado pode ser mais importante para a saide mental do que a quantidade de
suporte instrumental, como fornecimentos de refeicdes, transportes, suprimentos e
servicos domésticos diversos. Wallsten (1999) sugere que existe uma relagdo direta
entre o grau de incapacidade e sintomas depressivos e que o suporte social atenua o
efeito da incapacidade na depressdo quando a rede de apoio ¢ avaliada positivamente

pelo idoso.

2 Justificativa

Nos ultimos vinte anos varios autores tém discutido as transformagdes e
conseqiiéncias do envelhecimento para a sociedade brasileira e para o sistema de satde
(Ramos, 1987; Veras, 1987; Kalache, 1987; Lima-Costa, 2003; Litvoc, 2004). No
Brasil, a Politica Nacional de Aten¢do Basica a Saude, a PNSPI e o Estatuto do Idoso
sintetizam a resposta do Estado e da sociedade, garantindo o cuidado e a atengdo
integral pelo SUS — (BRASIL, 2003; MS, 2006b). A PNSPI define como diretrizes
essenciais a promog¢do do envelhecimento sauddvel, a manuten¢do da capacidade
funcional e sua reabilitagdo, a assisténcia as necessidades de satde do idoso, a
capacitacdo de recursos humanos especializados, o apoio ao desenvolvimento de
cuidados informais e o apoio a estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

Apesar dos avangos no conhecimento permanecem lacunas a serem exploradas,
entre elas, a identificacdo da necessidade de assisténcia aos idosos no domicilio e seus
determinantes. Igualmente, sdo escassos os estudos sobre a capacidade de resposta da
sociedade a este problema, principalmente no ambito dos servigos de atengdo bésica
(Pelaez, 2003; Giacomin, 2005; Rehem,2005 ; Silvestre, 2003).

Uma das dificuldades dos sistemas de saude ¢ a captagdo eficiente dos idosos
que mais requerem cuidados, justificando a utilizagdo de instrumentos capazes de
classificar os idosos em diferentes graus de necessidade, possibilitando a hierarquizagao
dos riscos e contribuindo para o desempenho dos servicos (Veras, 2003). Nesta
perspectiva, hd uma crescente demanda de avaliagdo da capacidade de resposta dos
servicos de saude, em seus arranjos e peculiaridades locais, na efetivagao das politicas
de satide e em beneficio da populacao.

Este projeto toma como objeto de estudo a assisténcia domiciliar a idosos, com

énfase nos determinantes da necessidade desse cuidado e do desempenho dos servicos
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de atencdo bésica. Havera particular preocupacdo em identificar fatores capazes de
predizer o processo de fragilizagdo da saude, contribuindo para o planejamento e a
implementagdo de uma assisténcia domiciliar na rede basica de saide com maior
potencial de éxito na melhoria da qualidade de vida da populagdo idosa. Diante da
necessidade da ampliacdo do conhecimento académico e de subsidio para a formagdo de
novos profissionais os resultados poderdo ser utilizados para a adequagdo de curriculos,
metodologias e material didatico, atendendo desta forma, as diretrizes da PNSPI.

Na escolha de Bagé como local de estudo levou-se em consideragao a expansao
da UFPel na regido, através da UNIPAMPA, a opcdo politica do gestor local pela
expansdo da estratégia Saude da Familia, as experiéncias prévias no municipio com a
pesquisa do Estudo de Linha de Base do PROESF e a pesquisa sobre internagdes
hospitalares por causas sensiveis a atencao basica. Estas experiéncias fortaleceram a
parceria entre a UFPel, a SMS de Bagé, técnicos da 7* CRS, além de professores e
alunos da URCAMP. Além disso, ¢ um municipio de porte médio e relativamente
proximo de Pelotas, o que facilita o deslocamento da pesquisadora para a coordenagao

do trabalho de campo.

3 Marco Teorico

O Modelo Teoérico apresentado na Figura 1 esquematiza a complexa relagdo em
estudo. A ordem das categorias ndo representa necessariamente niveis hierdrquicos de
determinag@o, mas seus principais nexos e interagdes com os desfechos de interesse.

O envelhecimento do organismo humano ¢ um processo fisioldgico continuo e
com forte determinacdo social (Marmot, 2005; Kalache,1997, Carvalho, 2003). A
semelhanga dos demais aspectos da vida e da satde humana (Marmot, 2005), a
interagdo entre processos demograficos, genéticos, psicologicos, ocupacionais,
ambientais, economicos ¢ do estilo de vida determinam as -caracteristicas do
envelhecimento de individuos e sociedades ao longo do tempo. Diferencas histéricas em
termos econOmicos, culturais e sanitarios se expressam na variabilidade das condigdes
de morbimortalidade dos grupos humanos (Marmot, 2005; Carvalho, 2003). Em
compara¢do as camadas mais abastadas da sociedade, as piores condi¢des de satde e
envelhecimento das classes trabalhadoras e populares, sao resultantes de iniqiiidades

experimentadas ao longo da vida e continuadas no transcurso da “terceira idade”. Em
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suma, os mais pobres vivem menos € pior do que os mais ricos, chegando mais
adoentados e “envelhecidos” a terceira idade.

Em termos demogréficos, o envelhecimento ¢ fundamentalmente uma questdo
de género, com predominio da populagdo feminina. Em todas as faixas etarias, as taxas
de mortalidade sdo maiores entre os homens do que entre as mulheres (MS, 2000),
sendo este fendmeno responsavel pela “feminiza¢do” do envelhecimento observado
mundialmente (Lima-Costa, 2003). A medida em que os individuos envelhecem, as
doencas cronicas ndo-transmissiveis transformam-se nas primeiras causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade, com padrdes diferenciados entre os sexos. Nas mulheres as
prevaléncias de hipertensdo, diabetes, artrite ou reumatismo sdo maiores em relagdo ao
sexo masculino. A presenca de multiplas condigdes cronicas também esta relacionada
ao sexo feminino. Portanto, a maior sobrevivéncia feminina esta associada a uma maior
demanda dos servicos de satide, que deve ser considerada na abordagem domiciliar de
doencgas cronicas, incapacidades e fragilidades que acompanham a longevidade (MS,
2006a; Keene, 2005).

O envelhecimento afeta a capacidade funcional do organismo, que atinge seu
grau maximo nos primeiros anos da vida adulta, entrando em declinio em seguida
(Kalache, 1997). A prevaléncia da incapacidade aumenta com a idade, mas a idade
sozinha ndo prediz incapacidade. O declinio funcional e as fragilidades estao associados
a fatores socioeconOmicos, ambientais ¢ ao estilo de vida. Entretanto, o manejo
adequado destas condigdes por servigos de sade pode contribuir para sua reversdo em
qualquer idade, através de medidas individuais e coletivas que promovam a qualidade
de vida. Portanto, a incapacidade funcional e as limitagdes fisicas, cognitivas e
sensoriais nao sdo conseqiiéncias Unicas e inevitaveis do envelhecimento, apresentando
uma relativa sensibilidade as intervengdes em atencdao primaria a satde (MS, 2006a;
Fernandez-Olano, 2006).

A presenca de morbidades cronicas, incapacidades funcionais e situacdo de
fragilidade do idoso sdo os principais determinantes da necessidade de cuidados de
saude, inclusive no ambito do domicilio. Contextos sociais e familiares ¢ a rede de
apoio jogam um papel importante ndo apenas na determinacao da situacdo de satde dos
idosos, mas também da necessidade de assisténcia domiciliar. Idosos vivendo em
contextos sociais mais ricos e estimulantes, em termos materiais e afetivos, adoecem
menos e se recuperam mais rapidamente de seus problemas (Rosa, 2004). Familias

capazes de manter uma rede de apoio no cuidado dos idosos garantem maior interacdo e
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autonomia dos servigos de saude, podendo potencializar o desempenho da assisténcia
domiciliar (Caldas, 2003).

A necessidade de assisténcia domiciliar aos idosos deveria ser plenamente
atendida pelos servigos de saude, dentro dos preceitos de universalidade, integralidade e
eqiidade em saude (MS, 2006a). Aos servicos de atengdo bésica a saude cabe a
responsabilidade pela avaliagdo da demanda potencial de assisténcia domiciliar,
incluindo nao apenas a demanda espontanea referida por usudrios ou familiares e a
demanda induzida pelo proprio servigo, mas principalmente a demanda latente, ndo
percebida ou manifesta por usudrios, familiares e profissionais de saude. A garantia do
acesso aos servicos, sua aceitacdo e utilizagdo pela populagdo também ¢ um potencial
determinante da assisténcia domiciliar (Caldas, 2003).

No atendimento a demanda, ¢ esperado que os servigcos basicos realizem os
procedimentos terapéuticos e diagndsticos, prestem orientagdo ao idoso e seus
cuidadores, além de acompanhar a evolu¢dao do problema. A participacdo dos servicos
no cuidado domiciliar envolve desde intervengdes rapidas e pontuais decorrentes de
condig¢des agudas até um vinculo de longo prazo relacionado a condi¢des cronicas, com
uma maior diversidade de procedimentos técnicos, incluindo o cuidado paliativo de
pacientes em fase terminal.

A resposta dos servicos basicos de satide a esta demanda potencial podera se
modificar em func¢ao do modelo de atencdo da UBS que, através de suas estruturas e
processos de trabalho, particularmente de seus profissionais de satde, materializa a
assisténcia domiciliar e suas caracteristicas. A ESF inclui a visita domiciliar, através de
ACS e o cuidado domiciliar por equipe multiprofissional como parte importante de seu
processo de trabalho, podendo alcancar coberturas populacionais maiores, com melhor
qualidade e foco. Nesta abordagem, a necessidade de assisténcia domiciliar de idosos
ndo determina o modelo de atengdo da UBS, ou suas caracteristicas. Mas, frente a uma
demanda de assisténcia domiciliar, a resposta da UBS serd mediada ou modificada em
fun¢ao de seu modelo de atengao.

As politicas publicas com énfase na abordagem familiar e na comunidade
pressupdem acdes articuladas e responsabilidades divididas entre servico de saude,
familia e rede social de apoio. A relagdo entre os diferentes determinantes ¢ dinamica,
mas dependendo do desempenho dos servicos de satde sera mais facil ou mais dificil
melhorar, mitigar ou estabilizar a condi¢ao que originou a demanda por assisténcia

domiciliar. O tipo de demanda dos idosos e a capacidade de suporte técnico dos servigos
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de saude aos idosos e suas familias sdo determinantes fundamentais para a permanéncia
do idoso no domicilio, evitando sua institucionalizagdo em casas geriatricas e
hospitalizagdes desnecessarias. Ao incluir os determinantes sociais do envelhecimento e
da satde na formulagdo de politicas publicas, as iniqiiidades poderdo ser minimizadas,

beneficiando os idosos mais vulneraveis (Marmot, 2005).

SITUACAO DE SAUDE

> Condigoes cronicas,

Incapacidade funcional
Fragilidade

¥

NECESSIDADE DE ASSISTENCIA
DOMICILIAR I
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Demanda potencial a UBS da area
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Modelo de atencido da UBS - Caracteristicas
formas de acesso, disponibilidade de insumos materiais e
humanos; critérios de inclusao na assisténcia domiciliar;
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niveis do sistema e outros profissionais especializados; ades@o a proposta terapéutica

Figura 1. Modelo Tedrico
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4 Objetivos

Geral

Avaliar a necessidade de assisténcia domiciliar em idosos residentes na area de

abrangéncia dos servigos de atencdo basica a saude e seus determinantes.

Avaliar o desempenho dos servigos de atencdo bdasica a satde na assisténcia

domiciliar prestada aos idosos residentes na area de abrangéncia dos servigos.

Especificos

Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, comportamentais ¢ de
utilizacdo de servicos de saide e investigar associagdes com necessidade de

assisténcia domiciliar.

Caracterizar a situacao de saude através de morbidades, capacidade funcional e risco
de fragilidade, estabelecendo perfis de necessidade de assisténcia domiciliar em
funcdo de incapacidade para AIVD, problemas de mobilidade e/ou mentais e

incapacidades severas e variadas.

Caracterizar a assisténcia domiciliar prestada pelos servigos de ABS de acordo com

os perfis de necessidade.

Examinar o efeito do modelo de atengdo da UBS nas caracteristicas da assisténcia
domiciliar, ajustando para caracteristicas soécio-demograficas e dos perfis de

necessidade.

Descrever o cuidado domiciliar prestado por familiares e rede de apoio.
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S Hipoteses

e A necessidade de AD esta associada positivamente com sexo feminino, maior idade,
menor escolaridade, estado civil “viGivo(a) ou solteiro(a)”, pior autopercepcao de
saude e em domicilios multigeracionais.

e As condigdes cronicas, os problemas de mobilidade e/ou mentais, as incapacidades
severas e a historia de internagdo hospitalar no ultimo ano sdo os principais
determinantes da necessidade de AD.

e O perfil de incapacidade para AIVD ¢ de 35%; o perfil em que predominam
problemas relacionados a mobilidade ¢ de 40%; problemas mentais 20% e os 5%
restantes - incapacidades severas e variadas.

e A cobertura de AD nas areas atendidas pelo PSF ¢ de 80% e de 20% nas areas com
modelo tradicional.

e A cobertura de AD das UBS ¢ inversamente proporcional a prevaléncia dos perfis
de necessidade.

e Em comparagdo ao modelo tradicional, a AD prestada pelo PSF tem maior
diversidade no tipo de procedimentos, profissionais envolvidos, insumos e
equipamentos e articulagdo com outros niveis do sistema de saude.

e A familia é responsavel por 90% dos cuidados, e a presenca do cuidador familiar é
maior nos domicilios de idosos mais velhos, de menor escolaridade, pior situacao

socioeconOmica, viivos, solteiros ou que vivem sem companheiro.

e Esposas e filhas sdo as principais cuidadoras, sendo as mulheres responséaveis por
70% da AD.
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6 Metodologia

6.1 Delineamento

O delineamento proposto € o de um estudo transversal de base comunitaria em
area de abrangéncia dos servigos basicos de satde. A escolha deste delineamento ¢
devido a possibilidade de diagnosticar de forma rapida e custo factivel, a prevaléncia de
desfechos de interesse a saude, em amostra representativa dos idosos moradores na area
de abrangéncia das Unidades Basicas de Satde de Bagé. Também pela possibilidade de,
em curto prazo, subsidiar os gestores com informagdes de interesse local, permitindo o
planejamento de politicas e agdes de saude que atendam as necessidades desta
populacgao.

Apesar das limitacdes do delineamento transversal em estabelecer relagdo de
causa e efeito, acredita-se que, por se tratar de um desfecho relacionado principalmente
com a existéncia de doengas crénicas ou eventos que possuem um tempo relativamente
longo de recuperagdo, como no caso das fraturas, a resposta dos servigos de satude
deveria alcangar de forma universal os individuos que demandam assisténcia no
domicilio. Outra situacdo ¢ a de que os servicos deveriam manter vigilancia sob a
populagdo de sua responsabilidade de modo a propor a¢des de promogao, prevengao ou

reabilitacdo.

6.2 Populacio alvo

A populagdo-alvo do estudo ¢ constituida por individuos com 60 anos ou mais
de idade, residentes na area de abrangéncia dos servi¢os de atencdo basica a saude da

zona urbana do municipio de Bagé, RS.

6.2 1 Situacio Demografica e Socioecondomica de Bagé

De acordo com as estimativas do IBGE (DATASUS, 2006) Bagé possuia em
2006 aproximadamente 122.461 habitantes, sendo 82% (100.418) na zona urbana. Em
2000, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) era de 0,80, sendo inferior ao do
estado do RS e superior ao do Brasil. Em relagdo ao RS e ao Brasil, apresentava maior
taxa bruta de natalidade, propor¢dao de idosos e cobertura de 4agua encanada. A
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expectativa de vida era semelhante ao do estado do RS e superior a do Brasil. A
proporgao de criangas menores de cinco anos, de pobres, de alfabetizados e de cobertura
de domicilios com esgoto variava entre as do estado e do pais (Facchini, 2006) (Tabela
1).

Tabela 1. Indicadores demograficos e socioeconomicos para Bagé, Rio Grande do

Sul e Brasil, 2000.
BAGE RS BRASIL
IDH-2000 0,80 0,82 0,76
Taxa bruta de natalidade 18,1 14,9 17,5
Expectativa de vida (anos) 72,2 72,1 68,6
% de menores de 5 anos 8,6 8,4 9,7
% de idosos 12,1 10,4 8,5
% de pobres 25,0 19,7 32,8
% de alfabetizados 89,7 90,6 83,3
% de 4dgua encanada 92,8 78,9 75,8
% de rede de esgoto ou pluvial 42,0 26,3 44 4

Fonte: IBGE ¢ DATASUS. Disponivel no Relatério Municipal de Bagé do Estudo de Linha de Base.
PROESF-UFPEL, 2005.

Em 2003, as principais causas de mortalidade da populagdo de idosos, foram as
doengas do aparelho circulatorio (43%), neoplasias (24%) e doencas do aparelho
respiratorio (14%). A propor¢do de causas mal definidas foi de 16%, o que determina a
necessidade de propor agdes no sentido de qualificar o sistema de informacdes sobre

mortalidade (DATASUS, 2006).

6.3 Critérios de inclusio

Serdo incluidos no estudo os idosos com 60 anos ou mais de idade, moradores
em domicilios particulares, na zona urbana do municipio na data de referéncia da

pesquisa.

6.4 Critérios de exclusao

Serdo excluidos os individuos que, no momento da entrevista, estiverem
viajando, privados de liberdade por decisdo judicial ou residindo em Instituicdes de

Longa Permanéncia.
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6.5 Calculo do tamanho da amostra

O calculo de tamanho de amostra foi realizado para estudar a prevaléncia da
“necessidade de assisténcia domiciliar” e da “assisténcia domiciliar recebida”. A
amostra deverd ser suficiente para os estudos de prevaléncia e das associagdes a serem

investigadas.

e Estudo de prevaléncia da “necessidade de assisténcia domiciliar”

Para o calculo de prevaléncia, utilizaram-se os seguintes parametros e
estimativas: tamanho da populagao de 14.792 individuos idosos em Bagé (DATASUS,
2006), nivel de confianga de 95%, prevaléncia estimada do desfecho de 20%, e erro
aceitavel de 3 pontos percentuais. Com estes parametros a base de célculo inicial ¢ de

653 1dosos.

e Estudo de prevaléncia da “assisténcia domiciliar recebida”

Para o calculo de prevaléncia da assisténcia domiciliar prestada pelos servigos de
atencao basica a saude, utilizaram-se os seguintes parametros e estimativas: tamanho da
populacao de 3.000 individuos idosos com necessidade de atendimento domiciliar, nivel
de confianca de 95%, prevaléncia estimada do desfecho de 60%, e erro aceitavel de 4

pontos percentuais. Com estes parametros a base de calculo inicial ¢ de 483 idosos.

o Estudo de associacoes

Para o célculo de associacdes foi utilizado um nivel de confianca de 95%, poder
de 80% e diferentes valores para as propor¢des entre expostos € niao expostos,
prevaléncia de expostos € ndo expostos e razdes de prevaléncias. O banco de dados do
Estudo de Linha de Base - PROESF/UFPel (Facchini et al., 2006) foi utilizado como
referéncia para os calculos. O Quadro 3 apresenta os resultados dos calculos para o
estudo de associagdo entre necessidade de assisténcia domiciliar e diferentes exposicdes.
O Quadro 4 apresenta os resultados dos calculos para o estudo de associagdo entre
assisténcia domiciliar e diferentes exposi¢des. As colunas a direita referem-se,
respectivamente, ao numero parcial e final da amostra, incluindo 10% para perdas e
recusas e 15% para controle de fatores de confusdo, sem considerar o efeito de

delineamento.
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Quadro 3. Calculo tamanho de amostra para estudo de associacdo entre

necessidade de assisténcia domiciliar e diferentes exposicoes.

% de % de Prevaléncia | Prevaléncia
SR Nio | "OS tos do do Razio de N N
posi¢ Expostos I()E) Desfecho Desfecho | Prevaléncia | Parcial | Total
(NE) em NE em E
Sexo Feminino 41%* 59%* 16 24 1,5 868 1098
Idade >75 anos 64 36 14 30 2,1 261 330
Nao sabe ler** 64 36 12 22 1,8 508 642
Casado, com 57 43 23 14 0,6 614 | 776
companheiro
Domicilios 2 5 77 23 15 26 1,7 622 | 787
pessoas
Hipertensdo 37 63 14 24 1,7 589 745
Diabetes 85 15 18 29 1,6 960 1214
Queda 65 35 15 24 1,6 700 886
Dificuldade
caminhar uma 79 21 10 56 5,6 52 66
quadra
Autopercepgao 80 20 10 38 3.8 115 | 145
saude ruim

*Datasus (2006) distribuicao populagdo Bagé ** dados ELB-PROESF Lote sul

Quadro 4. Calculo tamanho de amostra para estudo de associacdo entre assisténcia

domiciliar e diferentes exposicoes.

% de % de Prevaléncia | Prevaléncia
Tt Nio | "OS tos do do Razio de N N
Posi¢ Expostos I()E) Desfecho Desfecho | Prevaléncia | Parcial | Total
(NE) em NE em E

Modelo de UBS 40 60 4 18 4,5 197 249
Sexo Feminino 41* 59%* 11 18 1,6 897 1134
Idade >75 anos 64 36 9 19 2,1 436 552
Nao sabe ler** 64 36 6 16 2,7 358 408
Casado, com 57 43 15 8 0,5 730 | 924
companheiro
Domicilios 2 5 77 23 8 15 1,9 891 | 1127
pessoas
Hipertensao 37 63 9 16 1,8 789 998
Diabetes 80 20 12 22 1,8 760 961
Queda 65 35 11 19 1,8 609 770
Dificuldade
caminhar uma 79 21 7 32 4,6 119 151
quadra
Autopercepgao 80 20 10 19 1,9 760 | 961
saude ruim

*Datasus (2006) distribuicao pop Bagé ** dados ELB-PROESF Lote sul
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O maior tamanho de amostra foi de 1214 pessoas e utilizando 1,26 de efeito de
delineamento, a amostra total necessaria para o estudo é de 1530 individuos. O
efeito de delineamento foi calculado a partir do coeficiente de correlagdo intra-classe da
seguinte pergunta “O Sr(a) necessita receber atendimento regular em sua casa do
<posto de saude da area de abrangéncia>?", variavel disponivel no banco de dados do
ELB-UFPel PROESF (Facchini, 2006). O coeficiente de correlacdo intraclasse foi de
0,05262. Para o calculo do efeito do delineamento amostral foi considerado uma
concentracdo de 0,3 idosos por domicilio e 20 domicilios por area (de acordo com

processo de amostragem apresentado a seguir).

6.6 Processo de amostragem

Atualmente o municipio dispde de 20 UBS na zona urbana do municipio (15
USF e 5 UBS Tradicionais). Os dados serdo coletados nas areas de abrangéncia da
totalidade das UBS.

Serd realizada uma amostragem em dois estagios, sendo respeitada a area de
abrangéncia da USF e respectivas microareas (Bertoldi, 2006). Nas USF sera utilizado o
mapeamento das equipes de saude da familia. Nas UBS Tradicionais sera utilizada a
area definida pela equipe. A partir desta delimitacdo a area serd dividida em quadrantes.

De acordo com as estimativas do IBGE (DATASUS, 2006) a populagdo total de
Bagé ¢ de 122.461 pessoas, sendo que 14.792 (12%) possuem 60 anos ou mais de idade.
A taxa de urbanizagdo do municipio ¢ de 82% (area urbana um total de 100.418
pessoas; 12.050 com 60 anos ou mais). A cobertura do PSF ¢ de 54%, na zona urbana
(DATASUS, 2006), isto representa cerca de 53.871 pessoas moradores em area de
abrangéncia sob responsabilidade das ESF, deste total, 6.464 sdo idosos. Segundo
SIAB-Bagé (SMS, 2007), os domicilios em areas de PSF t€ém em média 3,6 pessoas,
totalizando em torno de 14.964 familias. Considerando 19 equipes de satde da familia
no municipio, em média, cada equipe seria responsavel por 788 familias ou 197 familias
por microarea (se considerarmos quatro microareas por equipe). Se a concentracao ¢ de
0,3 i1dosos por domicilio, teremos 59 domicilios com idosos por microarea.

Partindo do pressuposto que o restante da populacido (46%) deva ser atendida
pelas UBS Tradicionais, isto corresponde a aproximadamente 46.547 pessoas, das quais
5.585 idosas. Considerando a mesma média de pessoas por familia, totaliza 12.929

familias, cerca de 2.585 familias por equipe. Para garantir uma melhor distribuicdo da
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amostra, a area de cada UBS seré dividida em quadrantes, simulando uma microérea do
PSF. Neste contexto, cada quadrante teria, em média, 646 familias, e mantendo a
concentracdo de 0,3 idosos por domicilio, teremos 194 domicilios com idosos por
quadrante.

A partir destes parametros, para uma amostra de 1530 idosos, 826 seriam
localizados em 4rea de cobertura do PSF e 704 em area de cobertura das UBS
Tradicionais.

Isto significa localizar 44 idosos em cada area de abrangéncia da ESF, 11 idosos
por microarea. Ao interior das microareas, a partir de um ponto a ser sorteado
aleatoriamente, serd utilizado um pulo de cinco domicilios, garantindo uma adequada
distribuicao dos domicilios no territorio, de modo que todos os domicilios tenham a
mesma probabilidade de serem amostrados. Nas UBS Tradicionais, a amostra sera de
141 idosos por UBS, 35 idosos em cada quadrante. Neste caso, o pulo serd de seis
domicilios.

O mapa da cidade de Bagé (Apéndice 3) demonstra a distribui¢do de 13 das 15

USF da érea urbana do municipio.

6.7 Instrumentos

Os dados serdo coletados através de questiondrio estruturado com questdes pré-
codificadas e com dupla digitagdo em um banco de dados no programa EPI Info 6.0
(Dean, 1995).

O instrumento esta planejado para obter, além das varidveis que compdem o0s
desfechos, as informagdes sobre caracteristicas demograficas, socioecondmicas,
comportamentais, antropométricas, autopercep¢ao de saide e caracterizagdo da rede
social e inclui as escalas de Katz e de Lawton para avaliar a capacidade funcional, o
exame mini-mental para avaliar capacidade cognitiva e a escala de depressao geriatrica
(Geriatric Depression Scale — GDS — versdo abreviada), disponiveis nos Cadernos de
Atencao Bésica para avaliacdo da pessoa idosa (MS, 2006a) (Apéndice 4).

O questiondrio sera aplicado para todos os idosos residentes no domicilio. Sera
respondido pelo proprio idoso e, em caso de incapacidade, sera aplicado ao cuidador
responsavel que estiver acompanhando o idoso no momento da entrevista. As varidveis

selecionadas para o estudo estdo disponibilizadas nos Quadros 5, 6 ¢ 7.
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6.7.1.Principais variaveis a serem coletadas

6.7.1.1 Variavel dependente — Necessidade de assisténcia domiciliar

Necessidade de acompanhamento ou atendimento do idoso no domicilio, de

forma pontual ou permanente, na presenca de uma ou mais das seguintes caracteristicas:

©)

©)

Idoso encontrar-se acamado;

Apresentar doengas causadoras de incapacidade funcional (AVC, sindromes
demenciais, etilismo, neoplasia terminal, amputacdo de membros);
Diagnéstico de pelo menos uma incapacidade funcional basica;

Piora ou agravo da situagao de satude;

Queda nos tltimos trés meses

Histoéria de hospitalizagdo recente (no Gltimo ano e nos ultimos trés meses);
Suporte para realizacdo de procedimentos basicos de enfermagem: curativos,
injecoes, verificacdo de pressdo arterial, sondagem (urinaria, nasogastrica),
reidratacao parenteral, troca de bolsa de ostomia;

Suporte para realizagdo de exames diagnosticos e terapéutica;

Inexisténcia de uma rede familiar ou social de apoio;

Idade superior a 75 anos

Autopercepcao de necessidade

6.7.1.2 Variavel dependente — Assisténcia domiciliar

Assisténcia domiciliar incluird todo atendimento realizado no interior do

domicilio, no periodo de trés meses anterior a entrevista, com ou sem a realizacdo de

procedimentos, por profissionais da area da satide: médicos, enfermeiros, auxiliares de

enfermagem, além de outros vinculados aos servigos de atengdao bdsica. Também

incluird a coleta de material para exame laboratorial ou transporte dos idosos para

servigos em outros ambitos do sistema de saude, tais como, fisioterapia, hemodialise ou

quimioterapia.
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Quadro 5. Caracterizacao da assisténcia domiciliar.

Caracteristicas Tipo
Dificuldade de locomogao
Motivo relacionado com a Acamado Catesbrica
necessidade de atendimento Alta hospitalar no ultimo ano e nos &
o s nominal
domiciliar ultimos 3 meses
Piora da condi¢ao de saude
Consulta, curativos, injegoes,
Tipo de atendimento domiciliar | nebulizagdo, fornecimento de Categorica
que precisou medicagdo, transporte para exames, | nominal
especialistas, fisioterapia
C . . ~ Categorica
Solicitagdao do atendimento Sim ou Nao g
nominal
Proprio idoso
. C e Familiar Categorica
Responsavel pela solicitacao . ;
Amigo nominal
ACS
Telefonou para a UBS
Forma de solicita¢ao do Foi até a UBS Categorica
atendimento Outra forma — mandou recado por nominal
familiar, vizinho ou ACS
Recebeu atendimento domiciliar Catesorica
Solicitagao foi atendida? dos profissionais da UBS: £
. . nominal
Sim/ Nao
No mesmo dia
Dia seguinte L
Quanto tempo demorou para Categorica
. Na mesma semana ;
receber atendimento X nominal
Na semana seguinte
Outra
Consulta, curativos, vacinas,
injecdes, nebulizagcdo, sondagem
Tipo de atendimento domiciliar | vesical, troca de bolsa de ostomia, Categorica
que recebeu fornecimento de medicagao, nominal
transporte para exames,
especialistas, fisioterapia
Permaneceu em acompanhamento: | Categorica
Acompanhamento . ~ :
Sim ou Nao nominal
Periodicidade do atendimento Diéario, semanal, quinzenal, mensal, | Categodrica
necessario outro nominal
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Cont. Quadro 5. Caracterizacio da assisténcia domiciliar.

Caracteristicas Tipo
. , Médico, Enfermeiro, Auxiliar de L
Profissionais de saude o Categorica
. . Enfermagem, Agente Comunitario ;
envolvidos com o atendimento , i . nominal
de Saude, Assistente Social
. - . ~ Categorica
Encaminhado para especialista Sim ou Nao &
nominal
.. . ~ Categorica
Solicitado exames Sim ou Nao ;
nominal
.. . . ~ Categorica
Solicitado novos medicamentos | Sim ou Nao &
nominal
Recebeu orientacdes sobre . ~ Categorica
. ;. Sim ou Nao ;
cuidados necessarios nominal
Sim, total -
. . ~ . . . Categorica
Seguiu as orientagdes recebidas | Sim, parcial ;
~ . ~ nominal
Nao seguiu orientagdes
Disponibilizado material ou . . Categorica
. Sim ou Nao :
equipamentos nominal
. . Gaze, seringa, algodao .
Material ou equipamento ’ 52, al5 ’ . Categorica
. ot esparadrapo, bolsa de ostomia, ;
disponibilizado . . nominal
sonda vesical, medicamentos
Numero de vezes que o ACS foi | Numero de vezes que o ACS foi ao | Numérica
ao domicilio domicilio nos ultimos 3 meses discreta
Preenchimento do cadastro
Entrega da Carteira do Idoso
Perguntou sobre situagcdo de saude Catesbrica
Atividades realizadas pelo ACS | Perguntou sobre uso de &
. nominal
medicamentos
Deu orientagdes sobre cuidados
com a saude
e~ . Satisfeito Categorica
Satisfacdo com o atendimento P g
Insatisfeito nominal
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Quadro 6. Variaveis independentes: Necessidade de assisténcia domiciliar

Variaveis Independentes Caracteristicas Tipo
Morbidades
Historia de quedas nos Gltimos 3 meses | Sim/Néo Categorica nominal
g o Sim/Nao Categorica nominal
Historia de fraturas no tltimo ano gor .
Local da fratura Categorica nominal
. ~ Sim/N&o Categoérica nominal
Hipertensao . . .
Ha quanto tempo Numérica discreta
. Sim/Nao Categorica nominal
Diabetes . AN
H4 quanto tempo Numérica discreta
. A Sim/Nao Categorica nominal
Doenga pulmonar obstrutiva cronica , . .
Ha quanto tempo Numérica discreta
. . Sim/Nao Categorica nominal
Dificuldade para ouvir , £0 .
H4 quanto tempo Numérica discreta
. Sim/N&o Categoérica nominal
Dificuldade para enxergar . AN
Ha quanto tempo Numérica discreta
Sim/Nao Categorica nominal

Acamado

Se sim, h4 quanto tempo

Numérica discreta

Hospitalizagdo nos tltimos 12 meses e
nos ultimos 3 meses

Sim/Nao
Se sim, quantas vezes

Categorica nominal
Numérica discreta

Diagnostico médico de AVC

Sim/Nao
Se sim, h4 quanto tempo
Seqiiela — Sim/Nao

Categorica nominal
Numérica discreta
Categorica nominal

T L1 . Sim/N&o Categoérica nominal
Diagnostico médico de infarto . AT
Ha quanto tempo Numérica discreta
S, L o A Sim/Nao Categorica nominal
Diagnostico médico de deméncia , AN
Ha quanto tempo Numérica discreta
T L1 . Sim/N&o Categoérica nominal
Diagnostico médico de neoplasia . AT
H4 quanto tempo Numérica discreta
Sim/Nao Categorica nominal
Historia de amputagdo de membros Qual? Categorica nominal

H4 quanto tempo

Numérica discreta

Autopercepgdo de satide

Autopercepcdo de saude

Excelente, Muito Boa, Boa,
Média, Ruim

Categorica ordinal

Sentimento com relagdo a vida

Satisfeito/Insatisfeito

Categorica nominal

Se insatisfeito, qual o motivo

Econdémico, problema de
saude, problema de moradia,
conflito nos relacionamentos
pessoais, falta de atividade

Categorica nominal

Comparando a situag@o de satide com
cinco anos atras

Melhor, mesma coisa, pior

Categorica nominal

Comparando com outras pessoas de sua
idade, sua saude esta

Melhor, igual, pior

Categorica nominal

Rede de apoio - Questionario BOAS (Brazil Old Age Schedule — Veras, 2008)

Depressio - Escala de depressdo geriatrica (GDS) — instrumento padronizado — Sheikh, 1986)

Avaliacdo Cognitiva - Mini-exame de saude mental — instrumento padronizado (Folstein, 1975)

Capacidade Funcional - Escala de Katz (AVD — Katz, 1963) e Lawton (AIVD — Lawton, 1969)
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Quadro 7. Variaveis independentes: demograificas, socioeconéomicas e

comportamentais.

Variaveis Independentes Caracteristicas Tipo
Demogrdficas
Sexo Masculino/ Feminino Categorica nominal
Idade Anos completos Numérica continua
Cor da pele (observada e auto- branca, preta, parda, amarela ou - .

. o Categorica nominal
referida) indigena
Socioeconémicas
Escolaridade Anos completos de estudo Numérica discreta

Renda familiar

Rendimento bruto da familia em
salarios minimos no ultimo més

Numérica continua

Nivel econdmico

Nivel A,B,C,De¢E

Categorica ordinal

Estado civil

Casado, solteiro, viivo, unido
estavel, divorciado, outra

Categorica nominal

Filhos

Numero de filhos

Numérica discreta

Casa propria

Sim/ Nao

Categorica nominal

Moradores na casa

Numero de moradores que fazem
as refeicoes e/ou dormem no
domicilio

Numérica discreta

Relagdo de parentesco com
moradores

Esposo(a), pais, filhos(as),
irmaos(as), neto(a), outros
parentes, amigos

Categorica nominal

Aposentadoria Sim/Nao Categorica nominal
Plano de saude privado Sim/Nao Categorica nominal
Empregada doméstica (més) Sim/Nao Categoérica nominal
Empregada diarista Sim/Nao Categoérica nominal
Comportamentais

. Ex-fumante, fumante atual, nunca L. .
Tabagismo Categorica nominal

fumou

Bebida alcoodlica

CAGE

Sedentarismo

Pratica regular de exercicio
fisico: sim / ndo

Categorica nominal

Antropométrica

IMC (peso e altura auto-referidos)

Peso
Altura

Numérica continua
Numérica continua
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6.8 Selecao e treinamento dos entrevistadores

O processo seletivo para contratacao de entrevistadoras sera divulgado por meio
de cartazes nas dependéncias da URCAMP e da UNIPAMPA, ambas em Bagé. Além
disso, sera utilizada uma lista de entrevistadores que ja tenham participado de pesquisas
anteriores € que possuam referéncias positivas e disponibilidade de permanecerem na
cidade de Bagé durante o periodo de coleta de dados.

Os candidatos interessados deverao entregar curriculo preenchido na propria
ficha de inscricdo na sede do estudo na cidade de Bagé, em local a ser definido em
conjunto com a Secretaria Municipal de Saude. Os candidatos deverao ter idade igual ou
superior a 18 anos e ensino médio completo. O trabalho de campo também tera o apoio
dos profissionais vinculados a 7* Coordenadoria Regional de Saude.

A entrevista com os candidatos sera realizada pela doutoranda e serdo avaliados
0s seguintes itens: apresentagcdo, expressao, comunicagdo, motivagdo e interesse. Os
candidatos aprovados nas primeiras etapas do processo de selecdo serdo submetidos a
um treinamento, o qual sera coordenado pela doutoranda, em local a ser definido.

O treinamento terd duracdo de no maximo 40 horas e consistird em: apresentagao
geral do projeto de pesquisa; treinamento de técnicas de entrevista; leitura explicativa
do questiondrio e do manual de instrugdes e dramatizagdes. Por fim, uma prova tedrica
sera aplicada aos candidatos.

Além do numero necessario de entrevistadores serdo selecionados suplentes,
podendo ser chamados em funcdo de alguma eventualidade no decorrer da pesquisa. Os

supervisores também participardao do processo seletivo.

6.9 Logistica e coleta de dados

Esta prevista a articulagdo prévia com pessoas estratégicas no municipio de Bagg,
de modo a agilizar o trabalho de campo. A execucao do projeto também contard com o
apoio da Secretaria Municipal de Saiude, da 7* Coordenadoria Regional de Saude e do
Conselho Municipal de Satde (CMS). Sera realizado contato com o Secretario
Municipal de Saude, técnicos das Universidades locais — URCAMP ¢ UNIPAMPA,
para obter informagdes e articular parcerias interinstitucionais na organizagdo € nas
capacitagOes preparatorias ao trabalho de campo otimizando desta forma, os recursos

locais.
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A divulgagdo do estudo seréd feita na imprensa, em programas de radio e jornal
de circulagdo local, como forma de auxiliar no recebimento dos entrevistadores nos
domicilios. Sera disponibilizado crachd e carta de apresentacdo aos entrevistadores.

O trabalho de campo devera ter inicio na segunda quinzena do més de maio do
corrente ano e os dados serdo coletados por entrevistadores previamente selecionados e
capacitados, que utilizardo um questionario elaborado pela doutoranda e testado através
de um estudo pré-piloto.

As entrevistas serdo realizadas nos domicilios dos idosos e cada entrevistador
visitard aproximadamente quatro residéncias por dia. Ao identificar o domicilio elegivel,
os entrevistadores irdo ler a Carta de Apresentacdo (Apéndice 5) e convidar para
participacdo no estudo. Serdo consideradas perdas e recusas as entrevistas nao
realizadas apds trés tentativas, em dias e horarios diferentes. Uma das tentativas sera
realizada pelo supervisor do trabalho de campo. O treinamento e a supervisdo dos
entrevistadores serd feito pela pesquisadora, com o apoio de uma supervisora local.

O tempo total de trabalho de campo esta programado para 55 dias, incluindo 15
dias para a selecdo e capacitacao dos supervisores e entrevistadores, 40 dias para coleta

de dados.

6.10 Estudo piloto

O estudo piloto serd realizado em uma 4rea de abrangéncia de uma UBS na
cidade de Pelotas e servird como teste final do questionario, bem como para avaliar o

manual de instrucdes e a organizagao do trabalho de campo.

6.11 Controle de qualidade

O controle de qualidade serd feito através de re-entrevista com 10% dos
entrevistados, quando serdo repetidas algumas perguntas do questionario. A
consisténcia das informagdes serd analisada através do indice Kappa. Outras formas
utilizadas para assegurar a qualidade das informagdes serdo o treinamento de
entrevistadores, a elabora¢do do questionario padronizado e pré-testado, a elaboracdo de
um criterioso manual de instru¢des e ainda as revisoes da codificacdo do questionario e

a supervisao do trabalho de campo (Apéndice 7).
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6.12 Processamento de dados

Os questionarios serdo revisados pela doutoranda com o apoio de auxiliar de
pesquisa. As questdes abertas serdo codificadas de forma padronizada. Sera construido
um banco de dados no programa EPI-INFO 6.0 (Dean, 1995) para a digitagao dos dados,
com checagem automatica de amplitude e consisténcia. Serdo realizadas duas digitacdes
a fim de que os possiveis erros sejam prontamente identificados. O processamento
incluira as seguintes etapas:

e Recepcao e revisao dos instrumentos
e Constitui¢ao dos lotes
e Codificacdo de questdes fechadas
e Tabulacdo de questdes abertas
e Codificacdo de questdes abertas
e Revisio final
e Digitacdo
A primeira folha de cada questionario receberd um carimbo com a seqiiéncia de

tarefas acima citadas para registro de data e responsavel.

6.13 Analise dos dados

A analise dos dados serd realizada no programa estatistico Stata 9.0. Na analise
inicial, algumas variaveis serdo transformadas em categoricas ordinais. A analise
descritiva incluird célculos de percentuais e intervalos de confianga de 95% para as
variaveis categodricas; ¢ média, mediana e desvio-padrio para as varidveis numéricas.

A andlise bruta serd conduzida com a intencdo de calcular a prevaléncia de
necessidade de assisténcia domiciliar e a prevaléncia da assisténcia recebida pelos
profissionais da UBS da area em cada grupo das variaveis independentes, com especial
énfase para a necessidade de assisténcia avaliada a partir da situacdo de saude dos
idosos. A significancia das associacdes serd avaliada com os testes do qui-quadrado
para heterogeneidade ou tendéncia linear.

A analise multivaridvel serd conduzida por Regressao de Poisson respeitando um
modelo conceitual de andlise. Varidveis com valor p <20% na andlise multivariavel

serdo mantidas no modelo de regressdo como possiveis fatores de confusdo. Todas as
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varidveis serdo avaliadas na regressdo multivaridvel, independentemente de sua

associac¢do bruta com o desfecho.

MODELO DE ANALISE

Demograficas ‘—{ Socioecondmicas

| Situacdo de Saude

NECESSIDADE DE ASSISTENCIA
DOMICILIAR

Familia e
| Modelo de UBS da area | Rede Social

S ASSISTENCIA DOMICILIAR —

6.14 Material

Para a realizacdo deste estudo serdo utilizados questiondrios impressos e
disponibilizadas pranchetas, lapis, borracha e caneta. Também serdo fornecidos vales-
transporte e cartoes telefonicos para facilitar a comunicacdo com os entrevistadores.

Para o processamento dos dados serd utilizada a infra-estrutura do PPGE e

eventualmente o apoio da SMS de Bagg¢.

6.15 Aspectos éticos

O protocolo do presente estudo sera submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da UFPel para avaliagdo. O inicio do trabalho de campo acontecera
somente apoOs a aprovacao deste projeto pelo Comité. Os principios éticos serdo também
assegurados através do consentimento informado dos entrevistadores (Apéndice 4), da
garantia do direito de nao participagcdo na pesquisa e do sigilo sobre os dados coletados.

Considera-se este processo como sendo de risco minimo aos participantes, uma
vez que a coleta de dados sera feita através de um questionario e ndo sera realizada

nenhuma medida direta, como por exemplo, aferi¢ao do peso e da altura.
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8 Divulgacao dos Resultados

Os resultados serdo divulgados através da apresentacdo da tese de conclusao de
curso, necessaria a obtengdo do titulo de Doutor em Ciéncias pelo programa de Pos-
Graduagdo em Epidemiologia; publicagdo parcial ou total dos achados em periddicos
cientificos e divulgacdo dos principais resultados, por meio de nota, na imprensa local.
Também esta prevista a apresentagdo dos resultados aos gestores, trabalhadores da area

da satde e da educacao em Bagé, além da imprensa daquela cidade.

9 Orcamento/ financiamento

O Quadro 8 apresenta o orcamento inicial. Como possiveis fontes de
financiamento identificam-se o Ministério da Saude, o CNPQ e a Secretaria Municipal

de Saude de Bagé, além de recursos proprios.

Quadro 8. Or¢camento inicial do projeto de pesquisa.

Descricao Quantidade uni t\a'] :il(()niR$) Val(ol;‘$t)o £l
Material de consumo
Gasolina 400 litros 2,9 1.160,00
Alimentagao 60 15 900,00
Material de escritorio 500,00
Copias 2000 1,44 2.880,00
Sub-total 5.440,00
Servicos
Digitador por 3 meses 2 600,00 3.600,00
Entrevistadores por 2 meses 10 600,00 12.000,00
Sub-total 15.600,00
Outros
Cartdo telefonico 30 5 150,00
Vale transporte 2400 2 4.800,00
Sub-total 4.950,00
Total 25.990,00
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APENDICE 3

Figura 2. Mapa da area urbana de Bagé e distribui¢cio das Unidades Basicas de
Saude. Bagé, 2007.
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APENDICE 4

Universidade Federal de Pelotas

Q’(—EDE,?‘,(

O
Departamento de Medicina Social

Centro de Pesquisas Epidemiolégicas

NAO ESCREVER
NESTA COLUNA

ASSERIS QUESTIONARIO — IDOSOS DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE
IDENTIFICAGAO
Numero do(a) entrevistador (a): _ NUENT
Unidade Bésica de Saude: o UBS
Numero da micro-area: o MICRO _
Nimero da quadra: . QUADRA
Numero do domicilio: o poM
Numero da Pessoa no domicilio: NPED
Data da entrevista: =/  / 2008
Hordrio de inicio da entrevista: = :  hs
Endereco?
Telefone para contato: ( )
ATENGAO ENTREVISTADOR: NAO PERGUNTAR, APENAS OBSERVAR
1. Cor da pele ou raga do entrevistado: CORPEL
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena —
2. Sexo do entrevistado:
(0) Masculino (1) Feminino SEXO __
INICIAR ENTREVISTA: DADOS DE IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO
Qual é o seu nome?
p . >
4. Qual é a sua idade? @2 = (anos completos) IDADE
5. Qual é sua data de nascimento?  /  / pyn.
PERGUNTAR AO ENTREVISTADO
6. Qual é o seu peso atuwal? =, kg (888,8)NSA (999,9) IGN PEK
PR AU
7. 1 é 1 ? NSA IGN
Qual é a sua altura? = cm (888)Ns (999) I1G ALTC B
?
8. Qual a cor da sua pele ou raga? CORAUT
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena (9) IGN -
9. Na sua opinido, qual a cor da minha pele ou raga? CORENT
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena (9) IGN -
10.0(a) Sr. (a) freqientou a escola?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 12 FREQESC
(1) Sim (9) IGN
11. Até que série o(a) Sr.(a) estudou?
Série: GRAU:
(Codificar apds encerrar o questionéario) SERESTA
Anos completos de estudo:  anos (88) NSA (9) IGN
12.0(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?
(0) Nao
(1) Sim LERESC
(2) S6 assina (9) IGN
13.0(a) Sr.(a) trabalhou, sendo pago(a), no ultimo més?
(0) Nao TRABULTM
(1) Sim (9) IGN
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14.0(A) Sr.(a) é aposentado(a)?
(0) N&do - PULE PARA QUESTAO 16 APOS
(1) Sim (9) IGN
15. Com qual idade o(a) Sr.(a) se aposentou? anos
(88)NSA (99) IGN IDAPOS
16. Qual a sua situagdo conjugal atual?
(1) Casado(a) ou mora com companheiro (a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a) — PULE PARA QUESTAO 18 SITCONJ
(3) Separado(a) - — PULE PARA QUESTAO 18
(4) viuvo(a) - - PULE PARA QUESTAO 18
17. Qual a idade de seu (sua) esposo(a)/ companheiro(a)? IpESPA
(anos completos) (888)NSA (999) IGN
18. O(A) Sr. (a) tem ou teve filhos (inclui filhos adotivos)? FILHO
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 20 (1) Sim (99) IGN 7
19. Se SIM, quantos?
) , FILQTH
e (nimero de filhos homens) FILQTM__
(nimero de filhas mulheres) (88)NSA (99) IGN T
20. A casa em que o Sr(a) mora é:
(0) Proépria CASAPR
(1) Alugada CASAPRQ
(2) De um parente ou de amigo. Qual? (9) IGN T
21.0(A) Sr. (a) mora sozinho(a)?
(0) Nao (1) Sim - PULE PARA QUESTAO 24 MORSOZ__
22.Além do Sr. (a), quantas pessoas moram nesta casa? OTSMOR
______pessoas (88)NSA —_—
23.Qual a relagdo de parentesco destas pessoas com o Sr. (a)?
Esposo(a) / companheiro (a) (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA ESPMO
Pai (0) Né&o (1) Sim (8)NSA PAIMO
Mae (0) Né&ao (1) Sim (8)NSA MAEMO
Neto (a)s (0) Né&o (1) Sim (8)NSA NETOMO
Sogro / Sogra (0) Nao (1) Sim (8)NSA SOGMO
Filho(s) / filha(s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA FILHOMO
Irmdo(s) /irma(s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA IRMOR
Outros familiares (0) Néao (1) Sim (8)NSA OoUTMO
Empregado (s) (0) Né&o (1) Sim (8)NSA EMPMO
Outros: OUMO
24.0(A) Sr.(a) costuma ficar sozinho durante o dia (dia e noite)?
(0) Nunca ou raramente
(1) Sim, cerca de uma hora
(2) Sim, longos periodos de tempo - ex: toda manhd, toda tarde FICARSOZ
(3) Sim, somente durante o dia
(4) Sim, somente durante a noite
(5) Sim, fica todo tempo sozinho (9) IGN
25.0(A) Sr.(a) usa algum destes equipamentos ou acessérios no seu dia-a-
dia?
Bengala (0)Nao (1)Sim USABENG
Andador (0)Nao (1)Sim USAAND
Cadeira de rodas (0)N&do (1)Sim USACADR
Aparelho auditivo (no ouvido) (0)Ndo (1)Sim USAAPARAUD
Dentadura na parte superior (0)N&o (1)Sim USADENTSUP
Dentadura na parte inferior (0)N&o (1)Sim USADENTINF
Protese de fémur (0)N&o (1)Sim USAPROTFEM
Colchdo de espuma com pontinhas (piramidal) (0)N&o (1)Sim USACOP
Almofada de ar para cadeira ou cama (0)N&o (1)Sim USAALM
Outro(s) : USAOUT
26. Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?
MOSTRAR AS CARINHAS! ) TSAUD
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (9) IGN -
27.Em comparagdo com <0OS ULTIMOS 5 ANOS>, o(a) Sr.(a) diria que sua salde
hoje é: ISAUDH
(1) Melhor (2) Mesma coisa (3) Pior (9) IGN
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28

. Em comparagdo com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr. (a) diria que
sua saude esta:

i ISAUOUT
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (9) IGN -
29.Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo a sua vida em geral?
(0) Insatisfeito TSENT
(1) satisfeito - pule para pergunta 31 (9) IGN —
30. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com a vida. (Anotar
até 3 motivos).
(1) Problema econdmico (de dividas, pouco dinheiro) ; IMDIMPI
(2) Problema de saude; —
(3) Problema de moradia; IMDIMP2
(4) Problema de transporte (ndo tem como sair de casa); IMDIMP3
(5) Conflito nos relacionamentos pessoais; —
(6) Falta de atividade
(7) Outro problema (8)NSA (9)IGN
31. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a) médico(a),
em servigo de urgéncia (SAMU, Pronto Socorro)? CONM3
(0) Nao _—
(1) Sim, quantas vezes (99) IGN
32. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a) médico(a)em CONMA
servigos que ndo foram de urgéncia? -
(0) Ndo — PULE PARA QUESTAO 34 CONNUVEZ
(1) Sim, quantas vezes (99) IGN I —
33. SE SIM, a dltima vez que o(a) Sr.(a) consultou foi no?
(01) Posto de saude
(02) Médico particular LOCONUV
(03) Médico conveniado
(04) Outro (88)NSA (99) IGN
34. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo alta? HASREF
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 36 HASTEMA
(1) Sim - Ha quanto tempo: anos __ _ meses (99) IGN HASTEMM
35.0(A) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito pelo
médico para pressdo alta? HREMED
(0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN
36. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem diabetes ou agicar alto no DIAREF
sangue? DIATEMA
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 38 DIATEMM
(1) Sim - H& gquanto tempo:  anos __  meses (99) IGN —
37.0(A) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito pelo
médico para diabetes? DIAREMED
(0) Nao (1) Sim (8)NSA  (9)IGN T
38. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema pulmonar (bronquite,
enfisema, DPOC, asma)? PULREF
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 40 PULTEMA __
(1) Sim - Ha quanto tempo: anos __ _ meses (99) IGN PULTEMM __
39.0(2) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito pelo
médico para o problema pulmonar (bronquite, enfisema, DPOC, asma)? PULREMD
(0) N&o (1) Sim (8)NSA  (9)IGN T
40. Neste ano (2008) o(a) Sr.(a) fez a vacina contra a gripe? VACGRIPE
(0) Nao. Por gque nao? VACNAOPO
(1) Sim. Onde? (9) IGN VACONDE
41.<NOS ULTIMOS 10 ANOS> o(a) Sr.(a) fez a vacina contra o tétano?
(0) Nao (1) sim (9) IGN VACTET _
42 . Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem problema no coragao? CORREF
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 44 CORTEMA
(1) Sim - H& quanto tempo: anos __  meses (99) IGN CORTEMM
43.0(A) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito pelo
médico para o problema no coragdo? CORREMED
(0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN T
44 . Algum médico disse que o(a) Sr. (a) teve derrame ou AVC? DERREF
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(0) Nao DERTEMA
(1) Sim - H& quanto tempo: anos meses (99) IGN DERTEMM
45. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem doenga na coluna? COLREF
(0) Nao COLTEMA
(1) Sim - H& quanto tempo: anos __ _ meses (99) IGN COLTEMM
46. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem reumatismo, artrite ou artrose? RAAREF
(0) Nao RAATEMA
(1) Sim - H& quanto tempo:  anos __  meses (99) IGN RAATEMM
47. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem problema nos rins? RIAREF
(0) W&o RITEMA
(1) Sim - H& gquanto tempo:  anos __  meses (99) IGN RITEMM
48. 0(A) Sr.(a) esta fazendo hemodialise? HEMOD
(0) Nao HEMTEMA
(1) Sim - Ha& quanto tempo: anos __  meses (99) IGN HEMTEMM
49. Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr. (a) estava com céncer?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 52 CAREF
CATEMAI
(1) sim - Ha quanto tempo: _ _ anos __ __  meses (88)NSA  (99) IGN CATEMI o
Em que lugar do corpo: (88)NSA  (99) IGN CALUGI
H& quanto tempo:  anos __  meses (88)NSA  (99) IGN CATEMAZ2
Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN CATEMZ
CALUGZ2
50. Atualmente o(a) Sr. (a) estd fazendo algum tratamento para céncer? TCAREF
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 52 TCATEMA
(1) Sim - H& quanto tempo: anos __ __ meses (8)NSA (9)IGN TCATEMM
51. SE SIM, qual tratamento?
(1) Quimioterapia TIPOTRATCA
(2) Radioterapia —
(3) Outro (8)NSA (9) IGN
52. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) teve que amputar alguma parte do seu
corpo? AMPREF
(0) Nao AMPTEMA
. . AMPTEMM
(1) Sim Ha quanto tempo: =~ anos = meses AMPLUG
Que parte do corpo? (9) IGN -
53.0(A) Sr.(a) tem problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente (ndo di& tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta
dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz forga)? INCURIN __
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (9) IGN
54.<NOS ULTIMOS 30 DIAS> com que freqiiéncia isso aconteceu?
(1) Uma ou duas vezes por dia
(2) Mais de duas vezes por dia
(3) Uma ou duas vezes por semana FREINCURIN
(4) Mais do que duas vezes por semana T
(5) Uma ou duas vezes por més
(6) Mais de duas vezes por més (8)NSA (9)IGN
55. Devido ao seu problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente o(a) Sr.(a) tem que usar fralda (forro,absorvente)? PROPERUR
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
56. SE SIM, o(a) Sr.(a) usa fralda (forro,absorvente):
(1) Sé para sair
(2) Somente para dormir FRALDA __
(3) Durante todo tempo (8)NSA (9) IGN
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE REMEDIO (MEDICAMENTOS)
57. Agora vamos falar sobre qualquer remédio que o (a) Sr (a) tenha usado
<NOS ULTIMOS 7 DIAS>. Pode ser remédio para dor de cabega, pressdo alta
ou outro remédio que use sempre ou sé de vez em quando. TOREMED __

<NOS ULTIMOS 7 DIAS>, o (a) Sr.(a) usou algum remédio?
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(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 65 Sim (9) IGN

(1)

58.0 (A) Sr(a) poderia trazer as caixas ou embalagens de todos os remédios

que tomou <NOS ULTIMOS 7 DIAS>? (88)NSA
Ha Quantas Quantos Quanta Para Funciona MEDICI
quantos vezes usa no s qual 1-Muito TEMPMEDM1
dias por mesmo vezes motivo bem TEMPMEDDI
MEDICAMENTO (NOME) esta dia? horario? esquec esta 2-Bem VEZDIAMEDI
tomando? eu de usando? | 3-Néo VEZESQMED1
tomar? muito bem | MOTIVMEDI
FUNCIMED1
1. _ _ més
dia MEDIC2
- = TEMPMEDMZ2
— TEMPMEDDZ
2. — _ mes VEZDIAMED2
_ _ dia VEZESQMED2
MOTIVMED2
FUNCIMED2
3. _ _ més
dia MEDIC3
- - TEMPMEDM3
- TEMPMEDD3
4. _ _ més VEZDIAMED3
_ _ dia VEZESQMED3
MOTIVMED3
FUNCIMED3
5. més MEDIC4__
dia TEMPMEDM4
- - TEMPMEDD4
— VEZDIAMED4
6. — _ mes VEZESQMED4__
_ _ dia MOTIVMED4
FUNCIMEDY
7. més MEDIC5
dia TEMPMEDM5
- - TEMPMEDD5
—~ VEZDIAMED5
8. _ _més VEZESQMED5 _
_ _ dia MOTIVMEDS
FUNCIMEDS5
9. més MEDIC6__
dia TEMPMEDM6
- = TEMPMEDD6
— VEZDIAMED6
10. —_ _mes VEZESQMED6
_ _ dia MOTIVMED6
FUNCIMED6
Numero total de medicamentos: NUTOMED
59. Algum dos remédios incomoda o (a) Sr. (a) de alguma forma?
5 . REMEDINC
(0) N&o — PULA PARA 61 (1) Sim (8)NSA (9)IGN -
60. Pode me dizer qual(is) remédios(s) (quanto e como incomoda o Sr. (a))?
O quanto ele
Nome do Remédio incomoda o Sr. (a)? ) Em que ele
- incomoda o Sr. (a)
Muito Um pouco Nio muito
1 REMEDI
INCREMED1
QINCOMED1
2. REMED2
INCREMED2
QINCOMED2
3. REME D37
INCREMED3
QINCOMED3
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4. REMED4
INCREMED4
QINCOMED4
5. REMED5
INCREMED5
QINCOMED5
61. Agora vou ler alguns problemas que as pessoas tém ao tomar seus remédios
e gostaria que o(a) Sr. (a) me dissesse se é “muito dificil”, “um pouco
dificil” ou se “ndo é dificil” fazer cada uma das tarefas.
T £ Muito Um pouc Ndo é Comfniﬁi:os
areta dificil |dificil] dificil qaa
remédios)
1. Retirar o remédio da embalagem RETREM _
2. Ler a embalagem do remédio LERREM
3. Lembrar de tomar todos os remédios LEMBREM
4. Conseguir repor os remédios a tempo CONSREM
5. Tomar muitos remédios ao mesmo tempo TOMUREM
62. Como o(a) Sr.(a) consegue estes remédios na maioria das vezes?
(1) No Posto de Satde. Qual-?
(2) Na Secretaria Municipal de Saude
3) Tem que comprar - APLIQUE QUESTAO 63, SE NAO PULE PARA 64 REMAVZ__
( e que comp - ’ REMAVZPS
(4) Conseguiu parte da medicacdo e outra parte tem que comprar - APLIQUE —
QUESTAO 63
(5) Outro: (8)NSA (9) IGN
63. Se teve que comprar, quanto gastou com medicagdo desde <ULTIMOS 30
DIASS? REMCOMP
R$: e
(8888,88)NSA  (9999,99) IGN —_— ==
64. Teve algum remédio que o (a) Sr.(a) precisou tomar desde <ULTIMOS 30
DIAS> e ndo conseguiu? RETONC
(0) Né&o (1) Sim (8)NSA (9) IGN
65.0(A) Sr.(a) caiu alguma vez desde <I ANO ATRAS > até agora? OUEULTA
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 67 (1) Sim (9) IGN —
66. SE SIM - Quantas vezes?  vezes
(88)NSA  (99) IGN QUEVZA__ __
67.Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) quebrou ou fraturou algum osso?
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 69 (1) Sim FRAT
(9) IGN
. SE SIM - ?
68. SE S Quantas vezes? = vezes FRATVZA
(88)NSA (99) IGN
69. Desde <4 ANOS ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em algum
hospital? INT4ANO
(0) Ndao - PULE PARA QUESTAO 71 (1) Sim (9) IGN
70. SE SIM, quantas vezes? ___ (n° de vezes) (8)NSA  (9)IGN INT4AVZ
71. Desde < 1 ANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em algum
hospital? INTEULTA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 74 (1) Sim (9) IGN
72. SE SIM, qual o motivo da ultima internagédo?
(8)NSA  (9) IGN INTMOT
73. SE SIM, quantas vezes? (n°® de vezes) (8)NSA (9)IGN
— — INTULTMVZ
74. Desde <1 ANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou passar a noite em algum
hospital em observacdo(como paciente)? NOTHOSUA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 76 (1) Sim (9) IGN
75. SE SIM, quantas vezes? @ (n° de vezes) (8)NSA  (9) IGN NOIHOSVZ
76. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a)consultou para os olhos, com especialista
de olhos, médico ou técnico? (excluindo os exames para fazer ou renovar CONSOLHOS

carteira de motorista)
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 78 (1) Sim (9) IGN
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77.

Quando foi a dltima vez que o(a) Sr. (a) consultou para os olhos?

(0) H& menos de 1 ano
(1) Entre 1 e 5 anos atrés VICONSOLHT
(2) H& mais de 5 anos
(9) N&o lembra hd& quanto tempo (8)NSA (9) IGN
78. 0(A) Sr. (a) usa oéculos ou~1ente de contato? VISOCLEN
(0) N&do - PULE PARA QUESTAO 80 VITEOCLENi
(1) Sim - H& quanto tempo? anos (99) IGN —_—
79. Este 6culos ou lente de contato foi receitado por profissional da saude?
(0) Nao (1) Sim (8)NSA  (9) IGN VIOCLENMED
80.0(A) Sr. (a) considera sua visdo? (com ou sem 6culos ou lente)
MOSTRAR CARINHAS! VISAO
(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (9) IGN
8l. A sua visdo atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) Sr. (a)
precisa ou quer fazer? VIATRP
(0) Nao (1) Sim (9) IGN
82.Como o(a) Sr. (a) considera a sua audigdo? (ouve bem? escuta bem?) (com
ou sem a ajuda de aparelhos)
MOSTRAR CARINHAS! AUDI__
(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim (5) péssima (9)IGN
83.0(A) Sr. (a) usa aparelho para ouvir?
(0) Nio AUDIAP
(1) Sim, had quanto tempo?  (meses) (9) IGN AUDIAPTE
84. A sua audigdo atrapalha o(a) Sr.(a) para as atividades que o(a) Sr. (a)
precisa ou quer fazer?
~ AUDIATRP
(0) Nao —
(1) Sim (9) IGN
85. Como o(a) Sr. (a) considera a situagdo da sua boca?
MOSTRAR CARINHAS! ODCA
(1) 6tima (2)boa (3) regular (4)ruim (5)péssima (9)IGN
86. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) consultou com um dentista?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 90 ODCONS
(1) Sim (9) IGN
87. H4A quanto tempo foi a ultima consulta com o dentista?
(1) H& menos de 1 ano
(2) Entre 1 e 5 anos atrés ODCAULT
(3) H& mais de 5 anos
(4) N&o lembra h& quanto tempo (8)NSA (9)IGN
88. Qual (is) o(s) principal (ais) motivo da ultima vez que o(a) Sr. (a)
consultou com o dentista?
(0) Rotina/manutencgéo
(1) Estava com dor
(2) Estava com sangramento ou inflamagdo na gengiva
L% ~ ~ ODMOTC1
(3) Estava com carie/restauracdo/obturacio opMoTes
(4) Tinha alguma ferida, carogo ou manchas na boca — —
. ODMOTC3
(5) Estava com o rosto inchado _—
(6) Precisava fazer tratamento de canal
(7) Precisava arrancar algum dente
(8) Tinha que fazer uma dentadura nova
(9) Outros (88)NSA (99) IGN
89.0nde o(a) Sr. (a) consultou com o dentista?
(0) No Posto de Satde - Qual?
(1) Dentista particular oDLoc
(2) Ambulatério de sindicato ou empresa PSQUAEii_ii
(3) Dentista conveniado
(9) Outro (88)NSA (99) IGN
90.0(A) Sr.(a) tem algum problema ou dificuldade para mastigar os
alimentos? ODIFMAS
(0) N&o (1) Sim (9) IGN
91. <NOS ULTIMOS 30 DIAS> o(a) Sr.(a) precisou ficar na cama (esteve
acamado) ?
(0) N&o - PULAR PARA QUESTAO 93 ACAM3OD—
(1) Sim (9) IGN
92. Por quanto tempo ficou acamado? @ (meses) (dias) TEMACM
(88)NSA  (99) IGN TEMACD
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93.0(A) Sr.(a) alguma vez recebeu a visita de algum Agente Comunitario de

Saide (ACS) em sua casa? VISACS
(0) Nao—> PULAR PARA QUESTAO 96 (1) Sim (9) IGN
94. SE SIM, o(a) Sr.(a) recebeu visita do ACS em sua casa no:
<NOS ULTIMOS 30 DIAS> (0)Nao VACS30D47
(1) Sim,  vezes (8)NSA (9)IGN VACS30DV
<DESDE 3 MESES ATRAS> (0)N&o VACS3M
(1) Ssim, _ vezes (8)NSA (9) IGN VACS3M

95. Quais das atividades que eu vou ler, o ACS fez na sua casa?

IGN | CAD _
IGN | SITSAU

Preencheu uma ficha para seu cadastro )N&o (1)Sim )
)
) IGN USOMED
)
)

(0 (8) (
Perguntou sobre sua situagdo de saude (0)N&o (1)sSim  (8) (
Perguntou sobre uso de medicamentos (0)Ndo (1)Sim  (8)NSA (
Entregou medicagdes ou material de curativo (0)Nao (1)Sim (8) (

(0)N&do (1)Sim (8) (

IGN ENTMED

Orientou sobre vacinas IGN VACONS

Orientou so§re a importéncia da limpeza da (0)Nao (1)Sim  (8)NSA  (9) IGN ORITBOCA

boca e da proétese

Deu orientagdes sobre cuidados com a saude (0)Ndo (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN | ORITSAU _

Agendou consulta (0)N&o (1)Sim  (8)NSA (9) IGN | AGENDCONS

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA
96. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu em casa algum dos seguintes
atendimentos:

Consulta médica? (0)N&o (1)Sim  (9) IGN RECONMED
Assisténcia social? (0)Nao (1)Sim  (9) IGN RECASSISOC
Fisioterapia? (0)N&ao (1)sim  (9) IGN RECFIS
Atendimento do dentista? (0) N&ao (1)sim  (9) IGN RECATDENT
Atendimento de enfermagem? (0)Né&o (1)Sim  (9)IGN RECATENF
Verificagdo da pressédo? (0)Né&o (1)Sim  (9) IGN RECATA
Curativo? (0)Nao (1)Sim  (9) IGN RECCUR
Injecgdo? (0) N&ao (1)Sim  (9) IGN RECINJ
Aplicagdo de vacina contra gripe? (0)N&o (1)Sim  (9) IGN RECVAC
Nebulizagdo? (0)N&o (1)Sim  (9) IGN RECNEB
Sondagem vesical? (0)Nao (1)Sim  (9) IGN RECSONVES
Foi coletado material para exames (ex:sangue)? (0) N&ao (1)Sim  (9) IGN RECOLEX
Outro RECOU

SE SIM EM ALGUMA DAS PERGUNTAS ACIMA, APLICAR QUESTOES 97, 98 e 99;
SE NAO PULAR PARA QUESTAO 100

97. Por qual motivo precisou de atendimento de satude em casa?

MOTADAC
Estava acamado '0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN —
Estava com dificuldade de caminhar ‘0)Nao (1)Sim (8)NSA  (9)IGN MOTADDL
Sua situagdo de saude tinha piorado ‘0)Nao (1)Sim (8)NSA  (9)IGN MOTADSP

Precisava de acompanhamento apés a alta do

hospital '0)Nao (1)Sim (8)NSA  (9)16N | MOTADSP
Ndo tinha quem o(a) levasse até o posto de MOTADNA
saude '0)N&do (1)Sim (8)NSA  (9)IGN

Outro: MOTIVOU

98. Quantas vezes recebeu atendimento de saide em casa desde

<3 MESES ATRAS>? iggiggfﬁ
< JLTIMO MES>? S
Quantas destas foram <NO ULTL PREADULS

Quantas destas foram <NA ULTIMA SEMANA>? (88) NSA (99)IGN

99. O(A) Sr. (a) recebeu o atendimento de algum:
Profissional do posto de saude (0)N (1) (8) (9) IGN REPROPSAU
Profissional particular (0)N (1) (8) (9) IGN REPROFPAR
Profissional do convénio (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN REPPROCON
De algum familiar seu (0)N (1) (8) (9) IGN REFAMILIAR

(0)N (1) (8) (9)

De algum vizinho ou amigo ao Sim NSA IGN REVIZAMIGO
Outro: REAOUT
100. Foi solicitado o atendimento em casa desde <3 MESES ATRAS>? SOLAD
(0) N&ao (1) Sim - PULE PARA QUESTAO 102 (9) IGN —
101. Por qual motivo ndo solicitou o atendimento em casa?
O servigo ndo faz atendimento em casa (0)N&do (1)Sim [8)NS2 (9)IGN MONSADNF
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Ndo tem profissional para atender em casa (0)N&o (1)Sim (8)NS2 (9)IGN MONSADNTP
O servigo ndo tem telefone ou ndo funciona (0)N&o (1)Sim [8)NS2 (9)IGN MONSADNTT
Nao.t%nha como 1r.marcar a consulta ou (0)Ndo (1)Sim '8)NS2 (9) IGN MONSADNTC
solicitar o atendimento —
Teve medo de solicitar e ndo ser atendido (0)N&o (1)Sim [8)NS2 (9)IGN MONSADTM
Porque melhorou (0)N&o (1)Sim [8)NS2 (9)IGN MONSADMEL
Outro: MONSADOUT
102. SE SIM: Onde solicitou o atendimento em casa?
(0) Posto de Saude. Qual-?
(1) Na Secretaria Municipal de Saude ONSOLAD
(2) No SAMU —
A . PSQUAL
(3) No convénio ou plano de saude SADOUT
(4) Em ambulatério ou servigo particular —
(5) Outro: (8)NSA (9) IGN
103. SE SIM: Quem fez a solicitagdo para atendimento em casa?
O Sr. (a) mesmo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSOLS
Algum familiar seu (0)N&do (1)Sim (8)NSA  (9)IGN ADSOLF
Algum vizinho ou amigo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSOLVA
O Agente Comunitario de Saude (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADSOLACS
Outro: ADSOLOU
104. SE SIM: Como fez para solicitar?
Através do telefone (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN FSOADSE
Algu? familiar ou vizinho foi até o (0)Nao (1)Sim (8)NSA  (9) IGN FSOLSER
servicgo —
Pediu para o ACS (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN FSOLACS
Outro: FSOLOU
105. O(A) Sr. (a) recebeu qlatendimento solicitado? RECEBEU
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 108 (1) Sim (8) NSA (9) IGN —
106. Quantos dias se passaram entre a solicitagdo e a vinda dos
profissionais na sua casa®? QTSOLAD
L (dias) (88)NSA (99) IGN
107. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido em casa
desta ultima vez?
MOSTRAR CARINHAS! OPINTEAD
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (8)NSA  (9)IGN
108. SE NAO: Por qual motivo ndo foi atendido?
Nio conseguiu ficha no servigo (0)Néo (1) Sim (8)NSA  (9)IGN MONRADF
O servigo ndo atende em casa (0)N&o (1)Sim  (8)NSA (9)IGN MONRADNF
Nio teve resposta do servigo (0)Néo (1) Sim (8)NSA  (9)IGN MONRADNR
O servigo ndo tinha profissional para (0)Nao (1) Sim (8)NSA  (9) IGN MONRADNTP
atender .
O servigo estava fechado (0)N&o (1)Sim  (8)NSA  (9)IGN MONRADPF
Precisava pagar e ndo tinha dinheiro (0)Néo (1) Sim (8)NSA  (9)IGN MONRADNPP
O telefone estava sempre ocupado (0)N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN MONRADTO
( ) Outro: MONRADOU
1009. SE NAO RECEBEU: O que aconteceu com sua situacdo de saude?
(1) Continua na mesma situagcdo (2) Melhorou (3) Piorou PRENROQAC
( ) Outro: (8)NSA  (9) IGN

PARA OS QUE NAO RECEBERAM ATENDIMENTO DOMICILIAR ENCERRAR AQUI E CONTINUAR COM QUESTAO 126

110. Quantas vezes o(a) Sr.(a) foi atendido em casa nos ultimos trés meses
por pessoal do

Posto de Saude do seu bairro: (88)NSA (99) IGN ADQVPSB
Quantas vezes no ultimo més? (88)NSA (99) IGN ADQVPSBUM
Quantas na ultima semana? (88)NSA (99)IGN ADQVPSBUS
Posto de Saude de outro bairro:

Qual-? (88)NSA (99) IGN ADQVPSOB
Quantas vezes no ultimo més? L (88)NSA (99) IGN ADQVPSOBUM
Quantas vezes na ultima semana? (88)NSA (99) IGN ADQVPSOBUS
SAMU: = vezes ADQVSAMU
Quantas vezes no ultimo més? (88)NSA (99) IGN Quantas ADQVSAMUUM
vezes na ultima semana? (88)NSA (99) IGN ADQVSAMUUS
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Outro: (88)NSA (99) IGN ADQVOUT
Quantas vezes no dltimo més? L (88)NSA (99) IGN ADQVOUTUM
Quantas vezes na ultima semana? . (88)NSA (99) IGN ADQVOUTUS :
AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE RECEBEU ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA
111. Quais os profissionais que lhe atenderam em casa desta ultima vez?
Enfermeiro (0)N&o (1)Sim (8) NSA(9)IGN ADUVENF
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem (0)N&o (1)Sim (8) NSA(9)IGN ADUVTENF
Médico (O)N&o (1)Sim (8) NSA(9)IGN ADUVMED
Dentista (0)N&o (1) Sim (8) NSA(9)IGN ADUVOD
Fisioterapeuta (0)N&o (1)sim (8) NSA(9)IGN ADUVFIS
Nutricionista (0)N&o (1) Sim (8) NSA(9)IGN ADUVNUT
Psicdlogo (0)N&o (1)sim (8) NSA(9)IGN ADUVPSI
Educador Fisico (0)N&o (1)Sim (8) NSA(9)IGN ADUVEDFI
Fonoaudiélogo (0)N&o (1)sim (8) NSA(9)IGN ADUVFON
Assistente Social (0)N&o (1)Sim (8) NSA(9)IGN ADUVASS
Estudante (s) (0)N&o (1)Sim (8) NSA(9)IGN ADUVEST
Outro: ADUVOUT
112. O que foi feito com o(a) Sr.(a) durante o atendimento em casa desta
ultima vez?
Consulta médica (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADCMED
Fizeram fisioterapia (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADFISIO
Consulta de enfermagem (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADCENF
Curativo (O)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADCUR
Nebulizagéo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADNEB
Aplicaram injecgéo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADMEDIN
Mediram a pressdo arterial (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADMPA
Mediram a temperatura (0)N&o (1)sim (8)NSA (9)IGN ADMTEM
Trocaram a “bolsa” de ostomia (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADTBOL
Colocaram / trocaram sonda uretral (0)N&o (1)sSim (8)NSA (9)IGN ADTSON
Colocaram / trocaram sonda nasogastrica / (0)Ndo (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADSNG
naso-enteral
Fizeram dosagem de agucar no sangue (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADDAS
Aplicaram vacina contra gripe (O)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADVACG
Aplicaram vacina contra o tétano (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN ADVACT
Limpeza dos dentes (0)N&o (1)sim (8)NSA (9)IGN ADLIMPD
Obturagdo de dente (0)Né&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | ADOBD
Extracdo de dente (arrancar) (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | ADEXD
Ajuste ou confecgdo de protese, pivo, (0)Né&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN | ADPPD
dentadura
Outro ADOUT
113. O(A) Sr(a) permaneceu em a?ompanhamento apdés este atendimento? PEACAD
(0) N&do - PULAR PARA QUESTAO 115 (1) Sim (8)NSA (9) IGN —
114. Se SIM, o seu acompanhamento, na maior parte das vezes foi:
Diario (0)N&o (1)Sim (8)NSA(9) IGN READDI
1l vez por semana (0)N&o (1)Sim (8)NSA(9) IGN READUVS
2 ou mais vezes por semana (0)Ndo (1)sim (8)NSA(9) IGN READDVS
1 vez a cada quinze dias (0)N&o (1)sSim (8)NSA (9) IGN READUQD
1 vez por més (0)Nao (1)Sim (8)NSA(9) IGN READUVM
Outra: READOUT
115. Durante este atendimento foi?
Encaminhado para o hospital (0)N&o (1)Sim (8)NSA(9) IGN ENCHOS
Encaminhado para especialista (0)Ndo (1)sim (8)NSA(9) IGN ENCESP
Solicitado exame (0)N&do (1)Sim (8)NSA (9) IGN SOLEX
Prescrito novo medicamento (0)N&do (1)sim (8)NSA(9) IGN PRESNM
Orientado sobre cuidados de saide (0)N&do (1)Sim (8)NSA(9) IGN DISPMAT
Deixado material ou equipamento (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN DEIXMAT
Se SIM, aplicar a 116, se NAO pular para 117
11e6. Quais os materiais ou equipamentos que a equipe do Posto de Saude
. ) 5
c(i:;.x;:zza sua casa para o seu atendimento? MATEQDI
(1) seringa MATEQDZ__
(2) medicamentos Ziggggj—
(3) algodéao obd__
(4) esparadrapo
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(5) luvas
(6) sonda vesical
() Outros: (8) NSA (9) IGN

(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu (8)NSA (9) IGN

117. O(A) Sr.(a) recebeu alguma explicagdo sobre o motivo do seu
atendimento em casa? RECEXPMOT
(0) Nao (1)Sim (8) NSA (9) IGN
118. O(A) Sr.(a) gastou algum dinheiro no dltimo atendimento que recebeu
em casa®? GADICA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 120 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
: ?
119. Se SIM: Quanto gastou? capror .,
R¢ 4 (8888,88) NSA (9999,99) IGN
120. O (A) Sr. (a) recebeu alguma receita de remédio neste ultimo
atendimento em casa? RECRECUAC
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8) NSA (9) IGN
121. O (A) Sr.(a) conseguiu os remédios pelo SUS?
CONSREMSUS
(0) N&o (1)Sim (8) NSA (9) IGN
122. SE NAO: O(A) Sr(a) comprou algum remédio?
- COMPREM
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8) NSA (9) IGN -
: ?
123. SE COMPROU: Quanto gastou? ouantoas
R$: . (8888,88) NSA (9999,99) IGN _
124. Qual sua opinido sobre o atendimento de saide que recebeu em casa
desta dltima vez?
MOSTRAR CARINHAS'! OPIADUV
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (8)NSA (9)IGN
125. Apds ter recebido o atendimento de saude em casa, o (a) Sr. (a)
considera que seu problema:
(0) Piorou
(1) Continua como antes AADPROB

A SEGUIR VOU LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES DO SEU DIA A DIA E GOSTARIA QUE

(2) Alimenta-se sem ajuda
(1) Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou passar

O(A) SR. (A) ME RESPONDESSE DE ACORDO COM AS ALTERNATIVAS QUE EU VOU LHE DAR
126. Quando o(a) Sr.(a) vai tomar seu banho:
(2) Nao recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho)
(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte do corpo (costas ou IBANHO
pernas, por exemplo)
(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo
127. Quando o(a) Sr.(a) vai se vestir:
(2) Nao recebe ajuda
(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda (exceto para amarrar oOs TVESTIR
sapatos) J—
(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se (ou permanece
parcial ou totalmente despido)
128. Quando o(a) Sr. (a) precisa usar o banheiro para suas necessidades:
(2) Nao recebe ajuda TTOALET
(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro —
(0) Nao vai ao banheiro para urinar ou evacuar
129. Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Sr. (a):
(2) Nao rece?e ajuda TCADETR
(1) Recebe ajuda -
(0) Ndo sai da cama
130. Tem controle para fazer xixi ou cocd, o(a) Sr. (a):
(2) Tem controle sobre as fungdes de urinar e evacuar ICAMIN
(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais
(0) Nao consegue controlar o xixi ou cocd e usa fralda ou sonda
131. Para se alimentar (para comer): IALIMEN
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manteiga no péo
(0) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado por sonda

132. Para usar o telefone o(a) Sr.(a) ?
(2) Nao tem qualquer dificuldade
(1) Pode fazer com dificuldade

(0) Nao consegue usar sozinho

ITELEF

133. Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi, o(a) Sr. (a)

(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) Nao consegue ir sozinho

ISAIR

134. Para fazer suas compras, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue fazer sozinho

ICOMPR

135. Para preparar suas préprias refeigdes, o(a) Sr.(a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) N&o consegue preparar sozinho

ICOMIDA

136. Para arrumar sua casa,
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue arrumar sozinho

o(a) Sr.(a):

ILIMPEZ

137. Para lidar com objetos pequenos como, por exemplo, uma chave, ou
fazer pequenos reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) Nao consegue fazer sozinho

IOBJPEQ

138. Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o(a) Sr.(a)?
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue tomar sozinho

IREMED

139. Para cuidar do seu dinheiro o(a) Sr. (a)?
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue cuidar sozinho

IDINHE

140. Para caminhar a distédncia de uma quadra, o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue andar sozinho

ICAQUA

141. Para subir um lance de escada o(a) Sr. (a):
(2) Nao recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(0) Nao consegue subir sozinho

ILANCE

SE O(A) ENTREVISTADO (A) RESPONDEU QUE PRECISA AJUDA PARCIAL OU GRANDE AJUDA NAS QUESTOES

ACIMA, APLIQUE A QUESTAO 142. SE NAO, PULE PARA QUESTAO 145.

142. De quem o(a) Sr.(a) recebe ajuda na maioria das tarefas que o
precisa?
(1) Companheiro(a); esposo(a)- SE NAO TEM COMPANHEIRO, NAO LER ESTA OPCAO!
(2) Filho(a) - SE NAO TEM FILHOS, NAO LER ESTA OPCAOQ!
(3) Vizinho(a)
(4) Amigos
(5) Acompanhante pago - APLIQUE QUESTAO 143
(6) Acompanhante ndo pago — PULE PARA QUESTAO 144
(7) Outro

(8)NSA  (9) IGN

RECAJU __

143. Se paga, quanto o(a) Sr.(a) paga por més-?

RS , __ (reais) (888888)NSA (999999) IGN

144. Quanto tempo (em horas) o(a) Sr.(a) recebe de ajuda durante o dia?

(horas) (min) (00) menos de 1 hora (88)NSA (99) IGN

TEAJHD

TEAJMD

RELACIONAMENTO SOCIAL E REDE DE APOIO

145. Durante uma semana normal,nos <ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr.(a) saiu de

| sarucasa
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casa (fora do prédio)?
(0) N&do saiu nenhum dia
(1) Saiu todos os dias
(2) Saiu 1 vez por semana
(3

) Saiu entre 2 a 4 vezes na semana (9) IGN

146. <NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar a sua familia?
(0) N??Lo — PULE PARA QUESTAO 148 VISFAM2S
(1) Sim —
(2) N&o tem familia - PULAR PARA 150, NAO APLICAR 156 E 157 (9) IGN
147. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dugs vezes VISFAMFR
(2) Trés a seils vezes
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
148. <NOS ULTIMOS 15 DIAS>, a sua familia lhe visitou?
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 150 FAMVIS2S
(1) Sim (8)NSA (9) IGN
149. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dués vezes FAMVISFR
(2) Trés a seis vezes i
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
150. <NOS ULTIMOS 15 DIAS> oga) Sr. (a) foi visitar seus amigos? VISAMIZS
(0) N&do - PULE PARA QUESTAO 152 (1) Sim (9) IGN
151. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dués vezes VISAMFR
(2) Trés a seis vezes —
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
152. <NOS ULTIMOS 15 DIAS>, seus amigos lhe visitaram? AMVTS2S
(0) N&do - PULE PARA QUESTAO 154 (1) Sim (9) IGN
153. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dués vezes AMVISFR
(2) Trés a seis vezes —
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
154. <NOS ULTIMOS 15 DIAS>, o(a) Sr.(a) teve contato por telefone ou por
carta com seus parentes ou amigos? TELAM2S
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 156 (1) Sim (9) IGN
155. SE SIM, quantas vezes?
(1) Uma ou duas vezes
(2) Trés a seils vezes TELAMER
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
156. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece ao Sr. (a)?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).
Dinheiro (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN TIAJFAMOFD
Moradia (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN TIAJFAMOFM
Companhia / cuidado pessoal (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN TIAJFAMOFC
Outro: TIAJFAMOFO
157. Que tipo de ajuda ou assisténcia o Sr(a) oferece para sua familia?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).
Dinheiro (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN TIAJOFFAMD
Moradia (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN | TTAJOFFAMM
Companhia / cuidado pessoal (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9)IGN TIAJOFFAMC
Outro: TIAJOFFAMO
158. O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus
amigos? SATISRELAM
(8) O(A) entrevistado(a) diz nd&o ter amigos —
(0) N&o estd satisfeito (1) Sim (9) IGN
159. O (a) Sr. (a) estéd satisfeito(a) com o relacionamento que tem com seus
vizinhos SATISRELVIZ
(8) Entrevistado(a) diz ndo ter relacdo com os vizinhos —
(0) N&o estd satisfeito (1) Sim (9) IGN
160. O(A) Sr. (a) tem algum~animal de estimagdo em sua casa? ANTESTI
(0) N&do- PULE PARA QUESTAO 162 (1) Sim (9) IGN —
161. SE SIM, QUAL?
Gato (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI1 o
Cachorro (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTIZ2
Passarinho (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI3 o
Cavalo (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ANIESTI4

91




Outro: OUTANIESTI
162. <NA SEMANA PASSADA> o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas
pessoas?
Vizinhos/ amigos (0)Ndo (1)Sim (9) IGN | RECVISVIZAM
Irmdo (&) (0)N&do (1)Sim (9) IGN | RECVISIR
Filho(a) - SE NAO TIVER NAO PERGUNTAR! (0)Ndo (1)Sim (9) IGN RECVISFA;j_
Outros familiares (sobrinhos, netos) (0)N&do (1)Sim (9) IGN | RECVISOURFA
Outros: RECVISOUT
163. <NOS ULTIMOS 15 DIAS> ofa) Sr. (a) assistiu televisé&o? ASSTSTV
(0) N&o- PULE PARA QUESTAO 166 (1) Sim (9) IGN —
164. Quando o(a) Sr.(a) assiste televisdo, o que gosta de ver?
Filme (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTVL__
Novela (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTVQAi
Noticiario (0)Né&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ASSISTV3__
Jogos (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | ASSISTV4
Outro: ASSISTVO
165. 9u§ntas horas por dia, mais ou menos, o(a) Sr.(a) costuma assistir HORTVDIA
televisdo®? — —
_____horas  min (88) NSA (99)IGN MINTVDIA
166. <NOS ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr.(a) fez alguma destas atividades?
Foi a missa ou culto na igreja (0)N&o (1)Sim (9) IGN MISSA
Participou de festa na comunidade (0)Né&o (1) Sim (9) IGN FESCOM
Participou de festa da familia (0)N&o  (1)Sim (9) IGN FESFA 4:_
Participou de alguma oficina ou grupo (0)Né&o (1) Sim (9) IGN OFIMI
Participou de algum baile (0)Né&o (1)Sim (9) IGN BAILE
Viajou para outra cidade (0)Né&o (1) Sim (9) IGN VIAJ
Viajou de excurséo (0)N&do  (1)Sim (9) IGN EXC
Foi a algum veldério ou enterro (0)Ndo  (1)Sim (9) IGN VELENT
AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA
167. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) caminhou por
mais de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho, em casa,
como forma de transporte para ir de um lugar ao outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio. CAMDIA
- dias (0) nenhum—> PULE PARA QUESTAO 169 (9) IGN
168. Nos dias em que o(a) Sr. (a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a)
Sr. (a) caminhou por dia? MINCA
_ minutos p/dia (888)NSA (999) IGN T

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A CAMINHADA

169. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez atividades
FORTES, que fizeram vocé suar muito ou aumentar muito sua respiragédo e
seus batimentos do coragdo, por mais de 10 minutos seguidos? Por
exemplo: correr, fazer ginastica, pedalar rapido em bicicleta, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no patio ou jardim, transportar
objetos pesados, jogar futebol competitivo,

dias/semana (0) nenhum - PULE PARA QUESTAO 171 (9) IGN

FORDIA _

170. Nos dias em que o(a) Sr. (a) fez atividades fortes, quanto tempo, no
total, o(a) Sr.(a) fez atividades fortes por dia?
_____ minutos p/dia (888)NSA (999) IGN

MINFOR

171. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez atividades
MEDIAS, que fizeram vocé suar um pouco ou aumentar um pouco sua
respiragcdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10 minutos
seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar, dangar, praticar
esportes sé6 por diversdo, fazer servigos domésticos leves, em casa ou no
patio, como varrer, aspirar, etc.

_ dias (0) nenhum > PULE PARA QUESTAO 173 (9) IGN

IMEDIA

172. Nos dias em que o(a) Sr. (a) fez atividades médias, quanto tempo, no
total, o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia?

+ + + + = ___minutos p/dia (888)NSA  (999) IGN

IMIND
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173. Em relagdo a <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) considera que sua atividade
fisica atual esta:

(1) Menor B MAFPAS
(2) Igual - PULE PARA QUESTAO 175
(3) Maior (9) IGN
174. Qual o principal motivo da mudanga na sua pratica de atividade fisica
ou exercicio fisico?
MMOTIV
(88)NSA (99) IGN
175. Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu orientagdo para a pratica de
atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou ginastica? RECORAFANO
(0) Nao- PULE PARA A QUESTAO 182 (1) Sim (9) IGN T
AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A ULTIMA ORIENTACﬁO RECEBIDA
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FisSIcA
176. Onde o(a) Sr(a) recebeu essa orientacado?
(01) Unidade Bésica de Saude/Posto de Saude
(02) Ambulatdério publico (SUS ou faculdade)
(03) Ambulatdério por convénio/plano de saude ou de empresa MONREC
(04) Consultdério particular/plano de saude _— —
(05) Academia
(06) Meios de comunicag¢do (jornal, revista, internet, radio, televisdo)
() Outro (88)NSA (99) IGN
177. Quem lhe orientou?
(01) Médico (a)
(02) Professor(a) de Educacdo fisica
(03) Nutricionista MQUEMOR
(04) Fisioterapeuta
(05) Enfermeiro(a)
() Outro (88)NSA (99) IGN
178. Qual atividade fisica foi orientada?
(01) Caminhada
(02) Corrida
(03) Hidroginéastica MOAFOR
(04) Natacéao
() Outro (88)NSA (99) IGN
179. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) sobre quantas vezes por semana a
<ATIVIDADE FISICA> deveria ser feita? MORVEZSEM __
(0) Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN
180. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) sobre o tempo que a <ATIVIDADE FISICA>
. MORTEMP
deveria ter? —
(0) Na&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN
181. Depois das orientagdes recebidas, sua atividade fisica:
(1) Aumentou
(2) Diminuiu MMUD __
(3) N&o mudou (8)NSA (9) IGN
182. Desde <] ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) procurou, buscou orientagdo para a
pratica de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou ginastica? MPROCOR
(0) Ndo = PULE PARA QUESTAO 184 —
(1) Sim (9) IGN
183. Se sim: Onde?
(01) Meios de comunicacdo (jornal, revista, televisdo, internet, radio)
(02) Servico de saude
(03) Academia MONDPROC__
(04) Trabalho
(05) Outro (88)NSA (99) IGN
184. O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou?
~ = FUMO
(0) N&ao, nunca fumou - PULE PARA QUESTAO 187 TPAFA_:i -
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) TPAFM
(2) Ja& fumou, mas parou de fumar ha anos meses (9) IGN
185. H4 quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma? (ou fumou durante quanto tempo)? TEUMA
___anos __ __ meses (88) NSA (99) IGN TFUMM
186. Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia? CTGDI
__ cigarros (88)NSA (99) IGN —_— —
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187. O(A) Sr.(a) tomou alguma bebida alcodélica nos ultimos 30 dias? BEAL30D
(1) Sim (2) N&do - PULE PARA QUESTAO 192 (9) IGN CRBBALC__
188. Alguma vez o(a) Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade de
bebida alcodélica ou parar de beber? CAGEL __
: CRCAG1
(1) Sim (2) Né&o (8)NSA (9) IGN _
189. As pessoas lhe aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida CAGEZ
alcodblica? CRCAGS
(1) Sim (2) Né&o (8)NSA (9) IGN T
190. O(A) Sr.(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como
. L4 : CAGE3
costuma tomar bebidas alcoélicas? CRCAGS
(1) Sim (2) Né&o (8)NSA (9) IGN _
191. O(A) Sr.(a) costuma tomar bebidas alcodélicas pela manhd para diminuir CAGE4
O nervosismo ou ressaca®? CRCAGH
(1) Sim (2) Néao (8)NSA (9) IGN T
AGORA VAMOS FALAR SOBRE SENTIMENTOS
192. O(A) Sr. (a) esta basicamente satisfeito com sua vida? 22;2?; ISATIS
193. O(A) Sr.(a) deixou muitos de seus interesses e atividades? 22;2?; TINTER
194. O(A) Sr.(a) sente que sua vida esta vazia®? 22;2?; IVAZIA
195. O(A) Sr.(a) se aborrece com freqiiéncia? 22;2?; IABORR
196. O(A) Sr.(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? 22;2?; THUMOR ___
197. O(A) Sr.(a) tem medo que algo ruim lhe acontecga? 22;2?; IMEDO ___
- - (0)Nao | rpprrz
198. O(A) Sr.(a) se sente feliz a maior parte do tempo? (1) Sim _
. - - . (0)N&o
199. O(A) Sr.(a) sente que sua situagdo ndo tem saida-? (1) Sim ISAIDA
200. O(A) Sr. (a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 22;2?; IPREFE
201. O(A) Sr. (a) se sente com mais problemas de meméria do que a (0)N&o TMEMOR
maioria? (1)Sim
202. O(A) Sr.(a) acha maravilhoso estar vivo(a)? 22;2?; IVIVO
203. O(A) Sr.(a) se sente um indtil nas atuais circunstédncias? 22;2?; INUTIL
204. 0(A) Sr.(a) se sente cheio de energia? 22;2?; IENER __
205. O(A) Sr.(a) acha que sua situagcdo é sem esperancas? 22;2?; ISEMES
206. O(A) Sr. (a) sente que a maioria das pessoas estd melhor que (0)Né&o TMELHO
o(a) Sr.(a) ? (1)Sim -
AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA E RACIOCINIO. NAO HA RESPOSTAS
CERTAS OU ERRADAS E ALGUMAS PERGUNTAS PODEM PARECER SEM SENTIDO. MAS EU GOSTARIA QUE O
SR. (A) PRESTASSE ATENCﬁO E RESPONDESSE TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA POSSIVEL.
207. Qual é a <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos? DIAS o
O dia da semana: DIAM
O dia do meés: MES
O més: ANO
O ano: HORA
A hora aproximada: OTEMP
208. Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?
A cidade () Bagé () outra () né&o sabe CIDADE
O bairro: () outro () nédo sabe BAIRRO
O estado () RS () outro () n&o sabe ESTADO
O pais () Brasil( ) outro () ndo sabe PAIS
A peca da casa/apto: () outra () nado sabe PECA
SE ESTIVER NA RUA, PERGUNTE:
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Em que lado da sua casa estamos? ( Joutro ( )ndo sabe OESPA

209. Eu vou lhe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO. O(A)
Sr. (a) poderia repetir para mim?

() carro () outro () ndo sabe CARRO
() wvaso () outro ( ) ndo sabe VASO
() tijolo () outro( ) ndo sabe TIJOLO

REPITA AS RESPOSTAS ATE O INDIVIDUO APRENDER AS TRES PALAVRAS
(5 TENTATIVAS)

210. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:

1. 100 - 7:
2. 93 - 7: CONTA
3. 86 - 7:
4. 79 - 7:
5. 72 - 7:
211. O(A) Sr.(a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe disse
antes?
() carro () outro () ndo sabe CARROL
() vaso () outro () ndo sabe VASOl ___
() tijolo () outro () ndo sabe TIJOLO1
212. Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR>
Um lépis (padréo): () léapis () outro LAPIS ___
Um reldgio de pulso () reldgio () outro RELO
213. Eu vou dizer uma frase: “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
O(A) Sr.(a) poderia repetir? REPET
() repetiu () ndo repetiu
214. Eu gostaria que o(a) Sr. (a) fizesse de acordo com as seguintes
instrugdes: PRIMEIRO LEIA AS 3 INSTRUCOES E SOMENTE DEPOIS O (A)
ENTREVISTADO (A) DEVE REALIZA-LAS.
Pegue este papel com a mdo direita ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPA1
Dobre ao meio com as duas mios ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPAZ
Coloque o papel no chdo ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPA3
215. Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) Sr.(a) vai olhar e sem
falar nada, vai fazer o que a frase diz. Se usar 6culos, por favor,
coloque, pois ficara mais féacil. LET
MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS”
() realizou tarefa () ndo realizou tarefa () outro
216. O(A) Sr. (a) poderia escrever uma frase de sua escolha, qualquer frase:
FRASE

ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA LINHA A SEGUIR
(ANTES DO DESENHO)

217. E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr.(a) copiasse esse
desenho: PRAXIA
MOSTRAR DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO

ESPACO DESTINADO PARA A FRASE
TOTAL

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.LEMBRO, MAIS UMA VEZ,
QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO (A) PARA INFORMAR O
QUE FOR PERGUNTADO.

218. Na sua casa o(a) Sr.(a) tem:
Aspirador de pé? (0) Nao (1) Sim (9) IGN ASP
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Maquina de lavar roupa? (0) Nado (1) Sim (9) IGN LAV
Videocassete ou DVD? (0) Nao (1) Sim (9) IGN VDVD
Geladeira? (0) Nao (1) Sim (9) IGN GEL
Freezer ou geladeira duplex? (0) Nao (1) Sim (9) IGN FRDU
Forno de microondas? (0) Nado (1) Sim (9) IGN MICR
Microcomputador? (0) N&do (1) Sim (9) IGN MICROCOMP
Telefone fixo? (convencional) (0) N&do (1) Sim (9) IGN TELFIX
219. Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem...? Quantos?
Radio (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN RAD
Televisdo preto e branco (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN TVPB
Televisdo colorida (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN TVCOL
Automoével (somente de uso particular) (0) (1) (2) (3) (4+4) (9) IGN AUT
220. Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico mensalista? Se EMPDOM
sim, quantos? -
(0) Néao (1) SIM, quantos? EMPDOMQOT
221. Quantas pessoas moram nessa casa?
pessoas (99) IGN QTMOCASA
222. Quantas pegas sdo usadas para dormir?
QTPECDOR
pecas (99) IGN -
223. Quantos banheiros existem na casa? (considere somente os que tém vaso
mais chuveiro ou banheira). QOTBANCA
banheiros (99) IGN
224. Qual a escolaridade da pessoa que tem maior renda na casa?
(1) nenhuma ou até 3?® série (primadrio incompleto)
(2) 42 série (primério completo) ou 1° grau (gina§ial)'incompleto ESCPESMREND
(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto -
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto
(5) nivel superior completo (9) IGN
225. No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui, incluindo
trabalho e aposentadoria®? ;
Pessoa 1: R$ por més pREL . __
Pessoa 2: R$ por més BREZ
Pessoa 3: R$ por més BRF3
Pessoa 4: RS por més BRF4
Pessoa 5: R$ por més BRF5_
(00000) N&o possui renda (88888)NSA (99999) IGN
226. A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel, pensdo ou
outra que ndo foi citada acima? OUTFREN
(0) Ndo (1) Sim - Quanto? R$ _ ~  por més ovror |
(99999) IGN
PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR:
O questionario foi respondido:
1) Todo pelo(a) idoso(a), sem ajuda
Todo pelo(a) idoso(a), com ajuda QUERESP

Algumas respostas foram dadas por outra pessoa
Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa
Todas as respostas foram dadas por outra pessoa

Hordrio do término da entrevista: : hs

ENCERRE O QUESTIONARIO E AGRADECA A COLABORACAO
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Programa de P6s-Graduaciao em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social

Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Pelotas, RS.

Consentimento Pos-Informacao

Eu, fui esclarecido sobre a pesquisa

para avaliar a assisténcia domiciliar a idosos prestada pelos servigos de atencao bésica a
saude no municipio de Bagé e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na

realizacdo da mesma.

Bagg, de de 2008.

Assinatura;

Rua Marechal Deodoro, N° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220- Pelotas/RS
Fone/Fax: (053) 32841300
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Programa de Pos-Graduagio em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social

Faculdade de Medicina

Universidade Federal de Pelotas, RS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bagé, julho de 2008.
Prezado Sr(a),

Nos, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma pesquisa para
avaliar a assisténcia domiciliar prestada aos idosos pelos servigos de atengdo basica a
saude. Todas as informacgodes serdo coletadas através de um questionario e terdo carater
sigiloso e voluntario, sem risco para a saide e sem administragdo de qualquer substancia,
medicamento ou remédio ou exames laboratoriais. Sua participagdo ¢ muito importante
para podermos conhecer a situagao de saide da populagdo com mais de 60 anos de Bagg¢.

Gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar e caso concorde em

participar do estudo solicitamos a gentileza de assinar o Termo de autorizagao abaixo,.

Em caso de esclarecimentos ou duvidas, estaremos a sua disposi¢do através do telefone

9981-0702 com Elaine Thumé.

Atenciosamente,

Elaine Thumé
Coordenadora da Pesquisa

Rua Marechal Deodoro, N° 1160 - 3° piso - CEP 96020-220- Pelotas/RS
Fone/Fax: (053) 32841300
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APENDICE 5

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social

Projeto de Pesquisa
Assisténcia domiciliar a idosos:
determinantes da necessidade e do desempenho dos servicos de atencio basica a
saude.

Pelotas, 21 de julho de 2008.
Prezado(a) Sr.(a),

Estamos realizando uma pesquisa sobre a saude da populagdo idosa. O(A) Sr.(a)
¢ uma das pessoas de Bagé que fardo parte desta importante pesquisa. Com este trabalho
sera possivel conhecer aspectos importantes sobre os servicos de saude, com especial
interesse na Atencao Basica a Saude.

O(a) Sr.(a) esta recebendo a visita de um dos Entrevistador do estudo, que ira lhe
explicar detalhes sobre o projeto e respondendo a qualquer pergunta que o(a) Sr.(a) queira fazer.

Todos(as) nossos(as) entrevistadores(as) foram capacitados(as) para esta fun¢do ¢ usam
um cracha de identificagdo. Contamos com a sua colaboragdo no sentido de responder todas as
perguntas, que sdo essenciais para o estudo. Nos temos a preocupacdo em realizar a pesquisa
sem provocar transtornos para o (a) Sr.(a). Portanto caso ndo possa responder as perguntas no
momento que o entrevistador(a) lhe visitar, pedimos que informe o horario mais adequado para
a entrevista.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo sigilosos e analisados com o auxilio de
computadores. Em hipotese alguma o nome do(a) Sr.(a) ou qualquer outra pessoa que responder
ao questionario sera divulgado. Caso se sinta desconfortdvel com qualquer uma das perguntas
ou com a entrevista, ndo é obrigado(a) a realiza-la. E muito importante que o(a) Sr.(a) participe,
pois o Sr.(a) ndo podera ser substituido(a) por outra pessoa.

Antecipadamente agradecemos sua colaboracao,

Elaine Thumé
Coordenadora do Projeto

Contatos do Estudo: Lucia Vieira, Bruna Mendes e Eliane Tibola
Secretaria Executiva do Estudo:

Centro do Idoso — SMS de Bagé

E-mail: ethume@uol.com.br

Telefone: 53-9981-0702
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APENDICE 6

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Medicina
Departamento de Medicina Social
Programa de Pos-graduac¢io em Epidemiologia

Assisténcia domiciliar a idosos: determinantes
da necessidade e do desempenho dos servigos
de atencao basica a saude.

MANUAL DE INSTRUCOES

Doutoranda: Elaine Thumé

Orientador: Luiz Augusto Facchini

Doutorado em Epidemiologia

Pelotas — RS, 2008



1 ORIENTACOES GERAIS

Este manual de instrucdes serve para esclarecer suas duvidas, portanto deve estar
sempre com voc€. Recorra ao manual de instrugdes sempre que surgir alguma
davida. Nao tenha vergonha de consulté-lo, se necessario, durante a entrevista.
Procure apresentar-se de uma forma simples e sem exageros. Tenha bom senso
no vestir. Se usar dculos escuros, retire-os ao abordar um domicilio. Nao masque
chicletes, nem coma ou beba algum alimento durante a entrevista. Nem pense
em fumar quando estiver fazendo contato ou entrevistando qualquer morador.
Esteja sempre com o seu cracha de identificacdo. Se necessario mostre sua
carta de apresentacdo, ou ainda forneca o nimero do telefone da Lucia Vieira
(Luca) — 9126 6181 ou da Elaine Thumé — 9981-0702 ou da Secretaria
Municipal de Satde de Bagé - 3247-7250.

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém obrigacdo em recebé-lo.
A primeira impressdo causada na pessoa que o recebe ¢ muito importante.

Muito cuidado com os CAES. As vezes, eles MORDEM!

E importante ressaltar que vocé ndo quer vender nada.

Informe que o domicilio foi escolhido e ndo pode ser trocado por outro

LEVE SEMPRE COM VOCE:

OBS

mapa da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude;

planilha da érea;

cracha e carteira de identidade;

carta de apresentacdo do Programa de Pos-graduacdo em Epidemiologia;
consentimento informado

manual de instrucdes;

questionarios;

lapis, borracha, apontador, e sacos plasticos;

: Levar o material para o trabalho de campo em niimero maior que o estimado.

2 PREENCHIMENTO DOS QUESTIONARIOS E FORMULARIOS

e Cuide bem de seus formularios. Eles devem ser mantidos sempre na pasta para que

ndo amassem ou molhem. Use sempre a prancheta na hora de preencher as respostas.
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Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada, evitando que
ela procure ler as questoes durante a entrevista.

Os questionarios devem ser preenchidos a lapis e com muita atencio, usando
borracha para as devidas corre¢ées. Os formulérios de controle serdo preenchidos
a caneta, sempre de cor azul.

As letras e nimeros devem ser escritos de maneira absolutamente legivel, sem
deixar margem para davidas. Lembre-se! Tudo isto vai ser relido e digitado. De

preferéncia, use letra de forma.

Vamos padronizar os nimeros de acordo com o exemplo:

Em especial, o | ndo tem aba, nem pé. Quanto mais a gente capricha no um, mais
parecido ele fica com o dois. Faga um cinco bem diferente do nove. O oito sdo duas

bolinhas.

Nunca deixe nenhuma resposta em branco, a ndo ser as dos pulos indicados no
questionario. Neste caso, faca um traco diagonal no bloco que esta sendo pulado e
siga em frente. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta, vocé€ podera

ter que voltar ao local da entrevista.
Nao use abreviagdes ou siglas, a ndo ser que tenham sido fornecidas pelo manual.

Datas devem aparecer sempre na ordem: dia - més - ano e todos os espacos devem
ser preenchidos. Para datas anteriores ao dia e més 10, escreva o nimero do més

precedido de 0 (zero). Exemplo: 02 / 04 / 1940.

Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma divida sobre a questdo que
acabou de ser respondida. Pega para que repita a resposta, se necessario. Nao registre
a resposta se ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o que foi dito

pelo(a) entrevistado(a).

Em caso de divida vocé podera fazer um comentario escrevendo um nimero
rodeado por um circulo na margem direita da folha. Repita o nimero no pé ou no
verso da pagina e escreva o seu comentdrio. Essa iniciativa pode ser motivada pelo
fato de nenhuma alternativa corresponder a resposta fornecida pelo entrevistado, ou

pelo fato dele ter se mostrado particularmente inseguro ou hesitante ao responder.
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Preste muita atengdo para nao pular nenhuma pergunta, nenhum espaco. Ao final de
cada pagina do questionario, procure verificar se todas as perguntas da pagina foram

respondidas.

Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informagao
depois da entrevista. Nao encerre a entrevista com duvidas ou espagos ainda por

preencher.

Quando em duvida sobre a resposta ou a informagado parecer pouco confidvel, tentar
esclarecer com o respondente, ¢ se necessario, anote a resposta por extenso e

apresente o problema ao supervisor.

Use o pé da pagina, ou o verso, para escrever tudo o que vocé acha que seja
importante para resolver qualquer davida. Na hora de discutir com o supervisor estas

anotacgdes sdo muito importantes.

As instrugdes nos questionarios que estdo em MAIUSCULAS servem apenas para
orientar a entrevistadora, ndo devendo ser lidas para o entrevistado. As frases e

palavras em negrito devem ser lidas.

Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar o que foi respondido no espago

reservado, segundo as palavras do informante.

3 LOCALIZACAO DOS DOMICILIOS

Domicilio:

Domicilio ¢ o local de moradia estruturalmente separado e independente,
constituido por um ou mais comodos. A separagdo fica caracterizada quando o local
de moradia ¢ limitado por paredes, muros, cercas etc., coberto por um teto, € permite
que seus moradores se isolem, arcando com parte ou todas as suas despesas de
alimentagdo ou moradia. A independéncia fica caracterizada quando o local de
moradia tem acesso direto, permitindo que seus moradores possam entrar € sair sem

passar por local de moradia de outras pessoas.
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Familia:

Considerar uma familia como sendo constituida por todos aqueles que dormem no
domicilio e compartilham a comida preparada na mesma cozinha. Observe que
algumas vezes familias diferentes moram no mesmo domicilio, outras vezes no

mesmo terreno, mas em domicilios diferentes e independentes.

4 AREA DE ABRANGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE:

Area de abrangéncia ¢ a unidade geografica de referéncia. Foi definido pela
Secretaria Municipal de Saude de Bagé e compreende a area sob responsabilidade da
Unidade Basica de Saude do local, podendo faz variar bastante seu tamanho em

funcdo da aglomeragdo. Neste estudo, serao consideradas apenas as UBS urbanas.

Identificacdo do ponto inicial:

Ao receber a area de abrangéncia do supervisor, o ponto inicial ja estara identificado.
Na figura abaixo estd um exemplo, com oito quarteirdes (quadras), numerados de 1 a
8. Através de sorteio, o quarteirdo 3 foi escolhido; as letras A a D no quarteirdo
representam as esquinas, ¢ a letra B foi sorteada. Assim, nesta area, o entrevistador
devera se dirigir ao ponto B e procurar o domicilio mais préximo para iniciar as

entrevistas.
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Quadra 01

Quadra 02

Micro-area:01

Quadra 03

Quadra 04

Quadra 05

Figura 3. Area da Unidade Basica Ivo Ferronato, Micro-area 1 e respectivas

quadras. Bagé, 2008.

Ao interior de cada micro-area a divisdo ¢ por quadra. Ao interior de cada

quadra sortear o ponto de inicio (de acordo com o exemplo acima —de A a D no caso de

uma quadra) e o domicilio sorteado serd o domicilio 01. Ao interior do domicilio

teremos individuos 01, 02 ou mais. Anotar na planilha o endere¢co e o niimero de

individuos em cada domicilio.

DEFINIR SENTIDO DE MOVIMENTACAO DENTRO DA MICRO-AREA

Situagdes especiais na localizagdo dos domicilios:

- apartamentos

Identifica¢ao dos domicilios:

1

2

Logradouro
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Conforme o desenho acima, existem duas constru¢des ndo-anexas, com
separacdo fisica e com entradas independentes. Se no domicilio A mora um casal e no
domicilio B mora um parente, que ¢ aposentado e vive do seu proprio dinheiro, o
entrevistador deve considerar o domicilio B como complementar de A e realizar a
pesquisa naquele em que recaiu o pulo. O outro deve ser considerado no proximo pulo,
se for o caso.

No entanto, se ficar caracterizado que o individuo que mora no domicilio B ¢
“sustentado” pelos moradores de A, deve-se considerar o domicilio B como extensdo de
A, ou seja, como um unico domicilio, e realizar a entrevista considerando todos os
idosos como moradores de A.

Quando a empregada doméstica morar na casa do patrdo e estiver acompanhada
do marido e/ou filho(a), atentar para o seguinte:

a) sera considerada como uma outra familia (além da familia do patrdo) somente quando
o marido ou filho(a) da empregada doméstica trabalharem fora do domicilio;

b) caso o marido e/ou o filho(a) trabalharem no domicilio ou estiverem inativos, a
empregada doméstica e os demais deverdo ser considerados como sendo parte da
familia do patrao.

ATENCAO: No caso da casa ser de comércio e nio morar ninguém ela nio
deve ser considerada como domicilio e nao sera contada no pulo. Se a casa estiver
desocupada e/ou para alugar sem ninguém morando dentro também nao deve ser
considerada no pulo. SO CONTAR NO PULO AS CASAS QUE ESTIVEREM
SENDO USADAS COMO DOMICILIO. No caso de edificios apenas os

apartamentos ocupados devem ser contados no pulo.

5 ABORDAGEM- FLUXOGRAMA
e (Quando chegar na frente da casa a ser visitada, vocé deve bater e sempre
aguardar que alguém apareca para recebé-lo. Se necessario, bater palmas e / ou
pedir ajuda aos vizinhos para chamar o morador da casa.
e SE VOCE FOI ATENDIDO:
e APRESENTE-SE - APRESENTACAO 1: Bom dia / Boa tarde, meu nome ¢
e estou trabalhando em uma pesquisa sobre a populagdo idosa de Bagé. Esta

pesquisa esta sendo feita pela Universidade Federal de Pelotas.

106



e Trate os entrevistados por senhora (Sra) ou senhor (Sr), pois vocé nao tem
qualquer intimidade com eles. SO mude este tratamento se ele / ela pedir para ser
tratado de outra forma.

e Em seguida, pergunte sobre elegiveis (moradores com 60 anos ou mais), se
houver, anote na folha de setor, comecando pelo mais novo morador elegivel.

e SEM ELEGIVEIS:

o Agradeca e pule para a proxima residéncia.

e ELEGIVEL PRESENTE E COM AUTONOMIA:

o Convide-o a participar da pesquisa, explicando que sua participagdo ¢ de
extrema importancia e também que os dados sdo sigilosos.

o ACEITOU - ler os termos do consentimento (verso da cartela) e
solicitar sua assinatura. Pegar o questionario, completar com os dados de
identificacdo e iniciar a entrevista.

= Encerre a entrevista, agradeca e va a residéncia seguinte,
respeitando o pulo.

o NAO ACEITOU -> Anota na planilha e retorna mais uma vez no dia
seguinte; ndo aceitando na segunda tentativa, passe para o supervisor,
caso ele reverta, entregar o consentimento informado e seguir os passos
acima. Se recusar pela 3* vez, registre a recusa na planilha.

e ELEGIVEL PRESENTE E SEM AUTONOMIA:

o Aplique o questionario com o informante-chave, se o0 mesmo concordar
em responder. QUEM ASSINA O TERMO E O INFORMANTE-
CHAVE.

e ELEGIVEL AUSENTE:

o Agende a entrevista, retorne no dia e horario combinados, solicite o
consentimento € siga 0s passos acima.

o Caso ndo consiga agendar em duas tentativas, comunique 0 SUpervisor;
se ele reverter aplique o questionario, se ndo, aplique ao informante-
chave.

e SE VOCE NAO FOI ATENDIDO:

o Bata na casa dos vizinhos, perguntando sobre elegiveis no domicilio

identificado; se o vizinho confirmar, conte o domicilio como elegivel e
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anote o endereco na planilha da area. Tente saber o melhor horario para
encontrar pelo menos um dos elegiveis em casa. Retorne mais tarde.
AO RETORNAR:
o Se for atendido confirme as informagdes dadas pelo vizinho, obtenha o
consentimento informado e aplique os instrumentos.
o Se nao for atendido novamente, passe para o Supervisor.
Se for possivel entrevistar um dos elegiveis, fazé-lo no momento e voltar para

entrevistar o(s) outro(s).

RECUSAS

As recusas sdo um problema muito grande do ponto de vista da qualidade do
trabalho de pesquisa. Como ndo fazemos substitui¢des, uma recusa significa
menos informacao.

A maioria das recusas ¢ reversivel, ou seja, ¢ uma questdo de momento
inadequado para o respondente, ou de uma abordagem incorreta. Possivelmente,
em um outro momento a pessoa aceite responder o questionario. Na primeira
recusa, tente agendar um outro encontro. Tente preencher, no minimo, os dados
de identificagdo (sexo, idade) com a pessoa ou com algum familiar.

NAO desistir antes de mais uma tentativa em dias e/ou horarios diferentes. Diga
que entende o quanto a pessoa ¢ ocupada e o quanto responder um questionario
pode ser cansativo, mas insista em esclarecer a importancia do trabalho e de sua
colaboragdo. Em caso de recusa nestas trés tentativas, anotar na folha de setor e

passe a informacdo para seu supervisor.

O supervisor, entdo, tenta uma ultima vez, confirma a recusa e encerra o questionario.

6 CONSENTIMENTO INFORMADO

Havendo a disposi¢do da pessoa em participar, a etapa seguinte ¢ muito

importante — obter o consentimento informado. E necessario explicar os itens a seguir

a cada um que vai responder o questionario e fazer com que a pessoa assine o termo de

consentimento.

Explicar que:

1. A pesquisa esta sendo realizada pela Universidade Federal de Pelotas, em parceria

com a Secretaria Municipal de Saude e da URCAMP.
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2. Esta pesquisa tem por objetivo estudar como as pessoas estao precisando e utilizando
os diferentes servigos oferecidos pelos sistemas de saude, publico e particular.

3. Participar do estudo significa somente responder a um questionario com perguntas
sobre a sua saude e o uso de servigos.

4. Todas as informacgdes fornecidas sdo estritamente sigilosas. A analise dos dados sera
feita sem os nomes, sendo cada pessoa identificada apenas por um namero. A
divulgacao dos resultados da pesquisa serd feita com base no conjunto € ndo com
informagdes individuais.

5. Da mesma forma, nenhuma informacao individual sera repassada para o posto ou
para a Secretaria de Saude.

6. A participacdo ¢ voluntaria, e todos tém o direito de ndo participar do estudo.

7. Nao ha qualquer responsabilidade por parte de quem responde, nem qualquer custo.

ApoOs estas explicagdes, se colocar a disposicao para responder qualquer outra
pergunta do entrevistado. SO entdo pedir que ele assine o termo, junto com o
entrevistador.

Seja sempre pontual nas entrevistas agendadas.
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7 DURANTE AS ENTREVISTAS:

;.

Logo de inicio, ¢ importante estabelecer um clima de dialogo cordial com o
entrevistado, tratando-o com respeito e atencdo. Nunca demonstre pressa ou
impaciéncia diante de suas hesitagdes ou demora ao responder uma pergunta.
Chame o entrevistado sempre pelo nome (p. ex., Dona Joana, Seu Paulo).
Jamais chame alguém de tio, tia, avo, mae. Isto ¢ sempre interpretado como
desinteresse pela pessoa.

Durante a entrevista, de quando em quando faga referéncia ao nome do
entrevistado. E uma forma de ganhar a atengdo ¢ manter o interesse do

2

entrevistado. Por exemplo: “Dona Joana, agora vamos falar sobre...” e nado
simplesmente “Agora vamos falar sobre...”.

Nunca demonstre censura, aprovacio ou surpresa diante das respostas.
Lembre-se de que o propoésito da entrevista € obter informagdes e ndo transmitir
ensinamentos ou influenciar conduta das pessoas. A postura do entrevistador
deve ser sempre neutra em relacio as respostas.

Procure fazer com que o dialogo seja dinamico, demonstre interesse pelo que lhe

esta sendo reportado.

Procure manter um dialogo aberto com os supervisores do trabalho de campo,

reportando imediatamente qualquer problema, dificuldade ou divida que aparega no

decorrer das entrevistas. As suas sugestdes sao importantes para aprimorar o trabalho do

grupo.

8 PLANILHA DA AREA

A planilha da area deve ser preenchida ao localizar o domicilio com pessoas
elegiveis.

Havendo a localizagdo do domicilio anotar o nimero de idosos elegiveis e a
medida em que forem entrevistados anotar nas colunas correspondentes.

O enderego do domicilio deve ser anotado no espago correspondente € as
observagdes de pendéncias, entrevistas agendadas anotar no espago
correspondente.

A etapa seguinte ¢ muito importante — obter o consentimento informado. Para

isto faga o convite de acordo com o impresso e apds peca para assinar o Termo
de Consentimento. Se a pessoa ndo souber assinar peca a impressao digital.
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PROJETO ASSISTENCIA DOMICILIAR A IDOSOS

Avaliacido dos Determinantes da Necessidade e do Desempenho da Aten¢ao Basica

PLANILHA DA AREA
Entrevistador UBS Micro-Area Quadra Data Supervisor
Domicilio Nimero de Elegiveis Elegiveis Completos
01 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
02 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
03 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
04 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
05 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
06 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Total
Domicilio Endereco Observacoes
01
02
03
04
05
06
9 INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DOS

QUESTIONARIOS

Os questionarios devem ser preenchidos a ldpis e com muita atengdo, usando
borracha para as devidas correcoes.

As letras e nimeros devem ser escritos de maneira legivel, sem deixar margem

para duvidas. Os nimeros devem seguir a padronizacao e deve-se usar letra de
forma.

No caso de pessoas sem condigdes fisicas ou mentais para responder o
questionario, como por exemplo, este podera ser aplicado ao cuidador principal.
Somente as questdes relacionadas com auto-percep¢do de satide ndo serdao
aplicadas, o bloco “Sentimentos” e “Memoria e Raciocinio” também nao serao
aplicados. Essas pessoas ndo podem ser confundidas com recusas ou perdas.

Quando pessoas surdas quiserem responder ao questionario, mostre as questdes

com as alternativas e pega para que o(a) entrevistado(a) aponte a resposta correta.
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As instrugdes nos questionarios em letras MAIUSCULAS, em _itdlico, (entre

parénteses) servem apenas para orientar a entrevistadora, ndo devendo ser
perguntadas para o entrevistado. As palavras em negrito devem ser lidas para o
entrevistado fazendo-se previa pausa.

As alternativas de resposta somente devem ser lidas se estiverem em negrito.

As perguntas devem ser feitas exatamente como estdo escritas, sendo que o que
ndo estiver escrito em NEGRITO, NAO deve ser lido. Caso o respondente nio
entenda a pergunta, repita uma segunda vez exatamente como esta escrita. Apos,
se necessario, explique a pergunta de uma segunda maneira (conforme instrugao
especifica), com o cuidado de ndo induzir a resposta. Em tultimo caso, enunciar
todas as opg¢des, tendo o cuidado de ndo induzir a resposta.

NAO devem ser deixadas respostas em branco.

Quando em duvida sobre a resposta ou a informagdo parecer pouco confiavel,
tentar esclarecer com o respondente, e se necessario, anote a resposta por
extenso e apresente o problema ao supervisor.

Caso a resposta seja “OUTRO”, especificar junto a questdo, segundo as palavras

do informante.

10 CODIFICACAO DOS QUESTIONARIOS

A numerag¢do do questionario ¢ obtida através do numero do entrevistador, UBS,
micro-area, quadra, domicilio, seguida pelo nimero da pessoa.

Todas as respostas devem ser registradas no corpo do questiondrio. Nunca
registrar direto na coluna da direita. Nao anote nada neste espaco, ele ¢ de uso
exclusivo para codificacgao.

No final do dia de trabalho, aproveite para revisar seus questionarios aplicados e
para codifica-los. Para tal, utilize a coluna da direita. Se tiver duvida na
codificacdo, esclareca com seu supervisor. As questdes abertas (aquelas que sdo
respondidas por extenso) nao devem ser codificadas. Isto sera feito
posteriormente.

Caso seja necessario fazer algum célculo, néo o faga durante a entrevista, pois, a
chance de erro ¢ maior. Anote as informagdes por extenso e calcule

posteriormente.
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e Em respostas de idade, considere os anos completos. Exemplo: Se o entrevistado

responder que tem 60 anos e 10 meses, considere 60 anos.

e Os questiondrios devem ser codificados somente apés terem sido
completamente aplicados. Isto significa copiar o codigo da resposta para o

campo de codificagdo, como no exemplo abaixo:

51. Nas duas tltimas semanas O Sr(a) procurou algum servigo ou
profissional de saude para atendimento relacionado a sua propria
saude?

SERV 1
O()ndo=>59 1(X)sim

LEMBRE-SE:
Nunca deixe respostas em branco. Aplique os codigos especiais:

e NAO SE APLICA (NSA) = 8, 88 ou 888. Este codigo deve ser usado quando a
pergunta ndo pode ser aplicada para aquele caso ou quando houver instrugao
para pular uma pergunta. Nao deixe questdes puladas em branco durante a
entrevista. Pode haver duvida se isto for feito. Passe um trago em diagonal sobre
elas e codifique-as posteriormente.

e IGNORADA (IGN) =9, 99 ou 999. Este cddigo deve ser usado quando o
informante nao souber responder ou ndo lembrar. Antes de aceitar uma resposta
como ignorada deve-se tentar obter uma resposta mesmo que aproximada. Se
esta for vaga ou duvidosa, anotar por extenso e discutir com o supervisor. Use a
resposta “ignorado” somente em Ultimo caso. Lembre-se que uma resposta nao
coletada ¢ uma resposta perdida.

e A codificacdo dos questiondrios deve ser preenchida no fim de cada dia, ndo se
devendo deixar para outro dia. Nesta coluna deverao ser transferidos os nimeros

marcados nas respostas ditas na entrevista.
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Universidade Federal de Pelotas NZo

Departamento de Medicina Social ESCREVER
Centro de Pesquisas Epidemiolégicas NESTA
COLUNA

QUESTIONARIO - IDOSOS DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE

IDENTIFICAGAO

Nimero do(a) entrevistador (a): | NUENT

O entrevistador deve colocar o seu numero neste campo

Unidade Basica de Saude: | UuBs

O entrevistador deve registrar o nimero da UBS da area de abrangéncia na qual o dado
esta sendo coletado

‘ Numero da micro-area: | MICRO

Anotar o nimero da micro-area na qual o dado esta sendo coletado

‘ Numero da quadra: _ | QUADRA

Numero da quadra em cada micro-area

‘ Numero do domicilio: | boM

Anotar o nimero do domicilio de acordo com a planilha do conglomerado

Nimero da Pessoa no domicilio: |NPED47

Anotar o nimero da pessoa no domicilio de acordo com a planilha de conglomerado

‘Data da entrevista:  /  / 2008 |

Anotar a data da entrevista

‘HOrério de inicio da entrevista: : hs |

Anotar o horario de inicio da entrevista

Hordrio do término da entrevista: : hs

Anotar o horario de término da entrevista

Endereco?

Anotar o enderego completo da moradia, com o nome da rua e nimero da casa.
Quando necessario utilizar “complemento”, onde sera informado nimero ou letra do
bloco, numero do apartamento, casa dos fundos, etc. Em caso de duvida, verificar o
endereco na conta de luz ou em outra correspondéncia.

Existe algum outro numero de telefone ou celular para que possamos entrar em contato
com o(a) Sr.(a)?

Anotar o telefone para contato, se no domicilio nao tiver telefone anotar o telefone de
algum vizinho ou familiar, ndo esquecendo de registrar de quem ¢ o contato. Se ndo
tiver telefone registrar NAO.
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ATENGAO ENTREVISTADOR: NAO PERGUNTAR, APENAS OBSERVAR

1. Cor da pele ou raga do entrevistado:

(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena CORPEL __

Assinalar o que for observado, sem questionamentos. O que nos interessa ¢ a cor ou raga como
observado pelo entrevistador.

2. Sexo do entrevistado:

(0) Masculino (1) Feminino SEXO __

O(a) entrevistador(a) deve registrar o sexo do(a) entrevistado(a) com base em sua observagao.

INICIAR ENTREVISTA

3. Qual é o seu nome?

Perguntar ao entrevista o seu nome completo.

4. 1 é i ? 1
Qual é a sua idade? @2 2 (anos completos) IDADE

Perguntar qual a idade em anos completos, informada pela pessoa. Por exemplo, se a resposta
for “farei 70 anos na semana que vem”, considerar 69 anos que ¢ a idade atual delo entrevistado.

5. Qual é sua data de nascimento? =/ /

Perguntar a data de nascimento. Se a pessoa nao souber responder perguntar se tem algum
documento que possa confirmar a informagao.

6. Qual é o seu peso atual? =, kg (999, 9) IGN PEK

Seréd anotado o peso referido pelo entrevistado(a), isto €, o peso que ele(a) informar que
possui. Se for referido assim, anotar o peso com uma casa apos a virgula. Exemplo: 73,5
Kg. No caso do entrevistado ndo saber informar seu peso, marque a opgao “ignorado”.

7. Qual é a sua altura? cm (999) IGN
_— — ALTC __

Sera anotada a altura informada pelo entrevistado. No caso do entrevistado ndo saber informar
sua altura, marque a opgdo “ignorado”. Anotar a altura em cm , por exemplo, se a pessoa
responde Imetro e 60, anotar 160.

Anote exatamente o que o(a) entrevistado(a) disser. Este é o peso que o(a) entrevistado(a) diz ter.
Para pesos inferiores a 100 kg codifique usando o “zero” na frente. Por exemplo: se o(a)
entrevistado(a) disser que pesa 52 kg codifique 0 5 2, 0.

No caso do(a) entrevistado(a) ndo saber informar seu peso e/ou sua altura codifique com 999,9.
Para aqueles que ndo sabem o seu peso e sua altura por serem incapazes de se pesarem ou se
medirem (este é o caso de deficientes fisicos), codifique com 8888. Porém, aqueles idosos que
nao sdo deficientes fisicos podem informar seu peso e altura, e serd codificado com 9999 caso
estes ndo souberem informar.

8. Qual a cor da sua pele ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena CORAUT

Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a pessoa responder. Assinalar o que for dito,
sem questionamentos. O que nos interessa ¢ a cor ou raga como definido pelo respondente, ¢
ndo na avaliagdo do(a) entrevistador(a), de forma a manter a compatibilidade com o IBGE. Se a
pessoa usar um termo que deixe davida, leia as alternativas disponiveis e peca para que a pessoa
escolha uma delas.

9. Na sua opinido, qual a cor da minha pele ou raga?
(1) Branca (2) Preta (3) Amarela (4) Parda (5)Indigena CORENT
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Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a pessoa responder. Assinalar o que for dito,
sem questionamentos. O que nos interessa ¢ a cor ou raga como definido pelo respondente. Se
a pessoa usar um termo que deixe duvida, leia as alternativas disponiveis e peca para que a
pessoa escolha uma delas.

10.0(a) Sr.(a) freqientou a escola?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 12 FREQESC
(1) Sim (9) IGN

Perguntar se em algum momento da vida o entrevistado freqiientou a escola.

11.

Até que série o(a) Sr. (a) estudou?
Série: GRAU:
(Codificar apds encerrar o questionéario) SERESTA

Anos completos de estudo: ____anos (88)NSA (9) IGN

Registrar a ultima série ou ano concluido com aprovagdo, ¢ em seguida o grau. Caso o(a)
entrevistado(a) ndo tenha completado nenhum ano na escola, preencher ambos os espagos com
"0", como segue: 0 série do 0 grau. Anotar o nimero de anos completos (com aprovagao)
de estudo. Caso o entrevistado ndo forneca este dado de forma direta, use o espago para
anotagdes para escrever a resposta por extenso, deixando para calcular e codificar
depois.

12.

O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever?

(0) Nao

(1) Sim LERESC
(2) S6 assina (9) IGN

Perguntar se sabe ler e escrever. No caso de resposta NAO, perguntar se assina 0 nome, se este
for o caso, anotar a opgao 2

13.

O(a) Sr.(a) trabalhou, sendo pago(a), no ultimo més?
(0) Néao TRABULTM
(1) Sim (9) IGN

Perguntar se no ultimo més o entrevistado trabalhou e recebeu dinheiro.

14.

O(A) Sr.(a) é aposentado(a)?
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 16 APOS
(1) Sim (9) IGN

Perguntar se o idoso esta aposentado, neste caso o que nos interessa ¢ se ele recebe
aposentadoria pelo INSS. No caso dele responder NAO, pular para a questao 16.

15. Com qual idade o(a) Sr.(a) se aposentou? @ anos
(88)NSA (99) IGN A
Pergunta a idade do entrevistado quando ele se aposentou.
16. Qual a sua situagdo conjugal atual?
(1) Casado(a) ou mora com companheiro (a)
(2) Solteiro(a) ou sem companheiro(a) - PULE PARA QUESTAO 18 SITCONJ
(3) Separado(a) - — PULE PARA QUESTAO 18
(4) viuvo(a) - - PULE PARA QUESTAO 18

Aqui queremos saber a situagdo conjugal atual, independente se tem companheiro(a) ou ndo.Se
entrevistado solteiro, sem companheiro, separado ou viavo, pular para a questao 18.

17.Qual a idade de seu (sua) esposo(a)/ companheiro(a)? IDESPA
________ (anos completos) (88)NSA (99) IGN —_— —
Perguntar a idade da esposa ou companheira.
18. O(A) Sr.(a) tem ou teve filhos (inclui filhos adotivos)? FILHO
(0) Ndo — PULE PARA QUESTAO 20 (1) Sim (99) IGN —
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Perguntar se o(a) entrevistado(a) teve filhos, independente de estarem vivos ou ndo. No caso da

resposta ser NAO, pular para a questio 20.

19. Se SIM, quantos?
(nimero de filhos homens)
(nimero de filhas mulheres)

(88)NSA (99) IGN

FILQTH
FILOQTM

" Anotar o niimero de filhos homens e de filhas mulheres, por exemplo, se teve apenas 1 filho e
ele for do sexo masculino, anotar 01 no respectivo espaco e 00 no nimero de filhas mulheres.

20.A casa em que o Sr(a) mora é:
(0) Proépria
(1) Alugada
(2) De um parente. Qual? (9) IGN

CASAPR

Ao perguntar, ler as opgOes e no caso de ser um parente, lembrar de anotar qual parente.

21.0 Sr. (a) mora sozinho(a)?
(0) Nao (1) Sim - PULE PARA QUESTAO 24

MORSOZ

Investigar se no domicilio mora mais alguém além do idoso. Se SIM, pular e aplicar a questao

24.

22.SE NAO: Além do Sr. (a), quantas pessoas moram nesta casa®?
pessoas (88)NSA

QTSMOR

Anotar quantas pessoas além do entrevistado moram na residéncia, por exemplo, se for mais 1

pessoa, anotar 01.

23.Qual a relagdo de parentesco destas pessoas com o Sr. (a)?

Esposo(a) / companheiro (a) (0) Nao (1) Sim (8)NSA ESPMO
Pai (0) Nao (1) Sim (8)NSA PAIMO
Mae (0) Néao (1) Sim (8)NSA MAEMO
Neto (a)s (0) Nao (1) Sim (8)NSA NETOMO
Sogro / Sogra (0) Nao (1) Sim (8)NSA SOGMO
Filho(s) / filha(s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA FILHOMO
Irmdo(s) /irma(s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA IRMOR
Outros familiares (0) Nao (1) Sim (8)NSA OUTMO
Empregado (s) (0) Nao (1) Sim (8)NSA EMPMO
Outros:
Perguntar e marcar todas as op¢des relagdes de parentesco
24.0(A) Sr.(a) costuma ficar sozinho durante o dia (dia e noite)?
0) Nunca ou raramente
Sim, cerca de uma hora
Sim, longos periodos de tempo - ex: toda manh&, toda tarde FICARSOZ

Sim, somente durante o dia
Sim, somente durante a noite

) Sim, fica todo tempo sozinho (9) IGN

Explorar se durante o dia ou a noite o idoso permanece sozinho, no caso da resposta ser SIM,

explorar por quanto tempo ele permanece sozinho.

25.0 Sr(a) usa algum destes equipamentos ou acessérios no seu dia-a-

dia®?
Bengala (0)Né&o (1) Sim USABENG
Andador (0)N&ao (1)Sim USAAND
Cadeira de rodas (0)Nao (1)Sim USACADR
Aparelho auditivo (no ouvido) (0)N&ao (1)Sim USAAPARAUD
Dentadura na parte superior (0)Né&o (1) Sim USADENTSUP
Dentadura na parte inferior (0)N&o (1) Sim USADENTINF
Protese de fémur (0)N&o (1) Sim USAPROTFEM
Colchdo de espuma com pontinhas (piramidal) (0)N&o (1) Sim USACOP
Almofada de ar para cadeira ou cama (0)Né&o (1) Sim USAALM
Outro(s): USAOUT

Nesta questao ler todas as opgdes. No caso de outro acessorio que nao os descritos anotar qual.
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26.Como o(a) Sr.(a) considera sua saude?

MOSTRAR AS CARINHAS! ISAUD
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo (9) IGN
Mostrar a cartela das faces.
27.Em comparagdo com <OS ULTIMOS 5 ANOS>, o(a) Sr.(a) diria que sua
saude hoje é: TSAUDH
(1) Melhor (2) Mesma coisa (3) Pior (8)NST —
Ler as opgoes.
28. Em comparagdo com as outras pessoas de sua idade, o(a) Sr. (a)
diria que sua saude esta: TSAUOUT

(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8)NSI

Ler as opgdes. Caso o entrevistado pergunte COMPARADO COM QUEM? Peca para ele se

comparar com alguém de mesma idade.

29.Como o(a) Sr.(a) se sente em relagdo a sua vida em geral?
(0) Insatisfeito (1) Satisfeito - pule para pergunta 31 (8)NSI

ISENT

Ler as opgoes. Se o entrevistado responder DEPENDE ou ficar em davida por causa do EM
GERAL, diga para ele se referir a como se sente na maior parte do tempo. Em casos

necessarios, faga a pergunta novamente.

30. Quais sdo os principais motivos de sua insatisfagdo com a vida
(Anotar até 3 motivos)

1) Problema econdémico (de dividas, pouco dinheiro);

Problema de salde;

Problema
Problema
Conflito
Falta de

de moradia;

de transporte (ndo tem como sair de casa);
nos relacionamentos pessoais;

atividade

(

(2
(3
(4
(5
(6
(7

Outro problema (8)NSA (9)IGN

IMDIMPI
IMDIMP2
IMDIMP3

Ler as opgoes. O que interessa saber € quais os principais motivos para a insatisfagdo. Nos
parénteses anteriores as op¢des deve ser anotada a ordem de importancia dos 3 fatores citados.

31. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico(a) em servigo de urgéncia (SAMU, Pronto Socorro)?

(0) Nao
(1) Sim, quantas vezes? L
(99) IGN

CconNM3

Enfatize que vocé quer saber sobre atendimento por algum médico sem ser em uma
hospitalizagdo, atendimento em pronto-socorro ou em casa. Substituir expressio <TRES
MESES ATRAS> pela data correspondente aos 90 dias antes da entrevista. Por exemplo, se a
entrevista estiver for realizada em 10 de agosto, o enunciado correto sera: O sr(a) foi atendido

por algum médico desde 10 de maio até agora?

32. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr.(a) consultou com algum(a)
médico(a) em servigos que ndo foram de urgéncia?
(0) N&o- PULE PARA QUESTAO 34

(1) Sim, quantas vezes (99) IGN

CONMA

Enfatize que vocé quer saber sobre atendimento por algum médico sem ser em uma
hospitalizagdo, atendimento em pronto-socorro ou em casa. Substituir expressio <TRES
MESES ATRAS> pela data correspondente aos 90 dias antes da entrevista. Por exemplo, se a
entrevista estiver for realizada em 10 de agosto, o enunciado correto sera: O Sr.(a) foi atendido

por algum médico desde 10 de julho até agora? Se NAO pular para questio 34.
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33. SE SIM, a ultima vez que o Sr(a) consultou foi no?
(01) Posto de saude

Médico particular LoconNnuv

(02)
(03) Médico conveniado
(04) Outro (88)NSA (99) IGN

Ler cada uma das opgdes de tratamentos e assinalar de acordo com a resposta do(a)
entrevistado(a).

34. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo alta? HASREF
(0) Nao — PULE PARA QUESTAO 36 HASTEMA
(1) Sim - H& quanto tempo:  anos __ _ meses (99) IGN HASTEMM

Anote a opcao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem
pressao alta marque a opgao 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que tem pressdo alta
marque a opg¢do 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgdo 99 “IGN”. Se a
pessoa referir que tem pressdo alta, estd fazendo tratamento e a pressdo vem se mantendo
normal, marque a opgdo 1 “SIM” e pergunte a quanto tempo em anos. No caso de menos de um
ano, anotar o nimero de meses.

35.0(a) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito

pelo médico para pressdo alta? HREMED
(0) Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN

Perguntar anotar se atualmente estd tomando remédio. No caso de NAO estar tomando remédio
porque nao conseguiu na UBS ou por nao ter dinheiro para comprar, anotar NAO.

36. Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem diabetes ou agtcar alto no DIAREF
sangue? —
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 38 gii;ﬁ%ﬁ_ —
(1) Sim - H& gquanto tempo: ___anos _ meses (99) IGN — —

Anote a op¢do referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem
diabetes marque a opgao 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que tem diabetes marque a
opcdo 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opcdo 9 “IGN”. Se a pessoa referir
que tinha diabetes, esta fazendo tratamento ¢ o aglcar vem se mantendo normal, marque a
opgdo 1 “Sim”. Pergunte a quanto tempo em anos. No caso de menos de um ano, anotar o
numero de meses.

37.0(a) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito

pelo médico para diabetes? DIAREMED
(0) Né&o (1) Sim (8)NSA (9)IGN

Perguntar anotar se atualmente esta tomando remédio. No caso de NAO estar tomando remédio
porque ndo conseguiu na UBS ou por ndo ter dinheiro para comprar, anotar NAO.

38. Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem problema pulmonar
. . PULREF
(bronquite, enfisema, DPOC, asma)? PULTEMA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 40 PULTEMM'__
(1) Sim - H& gquanto tempo: ~  anos  meses (99) IGN — —

Anote a opgao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem
problema pulmonar marque a opgdo 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que tem
problema pulmonar marque a opgao 1 “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar marque a opgao
9 “IGN”. Se a pessoa referir que tinha problema pulmonar, estd fazendo tratamento e vem se
mantendo normal, marque a opgao 1 “Sim”. Pergunte a quanto tempo em anos. No caso de
menos de um ano, anotar o nimero de meses.

39.0(a) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito

pelo médico para o problema pulmonar (bronquite, enfisema, DPOC,
asma) ?

(0) Né&o (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

PULREMED

Perguntar anotar se atualmente estd tomando remédio. No caso de NAO estar tomando remédio
porque ndo conseguiu na UBS ou por ndo ter dinheiro para comprar, anotar NAO.
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40. Neste ano (2008) o(a) Sr.(a) fez a vacina contra a gripe?
(0) N&o. Por que né&o?

(1) Sim. Onde? (9) IGN

VACGRIPE
VACNAOPQ
VACONDE

Perguntar se no ano de 2008 ele fez vacina contra a gripe. Se NAO fez perguntar porque
e se SIM perguntar onde fez. Se ndo souber informar pergunte se ele tem carteira de

vacina. Se a resposta for negativa marque a op¢ao IGN.

41.<NOS ULTIMOS 10 ANOS> o(a) Sr.(a) fez a vacina contra o tétano?
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

VACTET

Perguntar se nos ultimos 10 anos, ou seja, desde 1998, ele (a) fez vacina contra o tétano.
Se ndo souber informar pergunte se ele tem carteira de vacina. Se a resposta for negativa

marque a opg¢ao IGN.

42 . Algum médico disse que o(a) Sr. (a) tem problema no coragao?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 44

(1) Sim - H& gquanto tempo: anos meses (99) IGN

CORREF __
CORTEMA
CORTEMM

Anote a opgao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem

problema no coragdo marque a opg¢do 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que tem

problema no coragdo marque a opgdo 1 “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar marque a
opcdo 9 “IGN”. Se a pessoa referir que tinha problema no coragdo, estd fazendo tratamento e
vem se mantendo normal, marque a opgdo 1 “Sim”. Pergunte a quanto tempo em anos. No caso

de menos de um ano, anotar o numero de meses.

43.0(a) Sr.(a) estd tomando algum remédio recomendado ou prescrito
pelo médico para o problema no coragédo?
(0) Né&o (1) Sim (8)NSA (9) IGN

CORREMED

Perguntar anotar se atualmente esta tomando remédio. No caso de NAO estar tomando remédio

porque ndo conseguiu na UBS ou por ndo ter dinheiro para comprar, anotar NAO.

44 . Algum médico disse que o(a) Sr.(a) teve derrame ou AVC?
(0) Né&o

(1) Sim - H& guanto tempo: = anos  meses (99) IGN

DERREF
DERTEMA
DERTEMM

Anote a opg¢ao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que teve

derrame ou AVC marque a op¢do 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que teve derrame

marque a opcdo 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgdo 99 “IGN”.
Pergunte a quanto tempo em anos. No caso de menos de um ano, anotar o nimero de meses.

45. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem doenca na coluna?
(0) Nao

(1) Sim - H& quanto tempo: ~ anos __  meses (99) IGN

COLREF
COLTEMA
COLTEMM

Anote a opgao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que doenga na

coluna marque a opgdo 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que teve derrame marque a
opgdo 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opg¢ao 99 “IGN”. Pergunte a quanto

tempo em anos. No caso de menos de um ano, anotar o nimero de meses.

46. Algum médico disse que o(a) Sr.(a) tem reumatismo, artrite ou

artrose?
(0) Nao
(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos  meses (99) IGN

RAAREF
RAATEMA
RAATEMM

Anote a op¢do referida pela [;ssoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem

reumatismo, artrite ou artrose marque a opc¢ao 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que
teve marque a op¢do 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opcao 99 “IGN”.
Pergunte a quanto tempo em anos. No caso de menos de um ano, anotar o niimero de meses.
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47. Algum médico disse que o(a) Sr(a) tem problema nos rins?
(0) Néao

(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos ____ meses (99) IGN

RIAREF
RITEMA
RITEMM

Anote a opgdo referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem

problema nos rins marque a opgdo 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que teve marque
a opcdo 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgdo 99“IGN”. Pergunte a

quanto tempo em anos. No caso de menos de um ano, anotar o niimero de meses.

48. O(A) Sr(a) estd fazendo hemodialise?
(0) Nao

(1) Sim - H& quanto tempo: ___anos ___ meses (99) IGN

HEMOD
HEMTEMA
HEMTEMM

Anote a opgdo referida pela pessoa. Se a pessoa referir que SIM, marque a opgdo 1 “Sim” e
pergunte a quanto tempo em anos. No caso de menos de um ano, anotar o nimero de meses.

Caso a pessoa ndo saiba informar marque a opgdo 99 “IGN”.

49. Alguma vez algum médico lhe disse que o(a) Sr.(a) estava com
céncer?
(1) Ndo - PULE PARA QUESTAO 52

(2) Sim - H& quanto tempo: __anos __ meses (88)NSA (99)IGN
Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN
H& quanto tempo: ~ anos __  meses (88)NSA (99)IGN
Em que lugar do corpo: (88)NSA (99) IGN

CAREF
CATEMAI
CATEMI

CALUGI

CATEMAZ
CATEM2
CALUG2

Anote a opgao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que estava

com cancer marque a op¢ao 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que estava com cancer
marque a opcdo 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a op¢do 99 “IGN”. Se a
pessoa referir que teve cancer, pergunte a quanto tempo em anos. No caso de menos de um ano,
anotar o nimero de meses. Apos pergunte em que lugar do corpo. No caso de mais de uma vez

ter tido o diagnostico de cancer, coletar informacéo a respeito de todos os casos.

50. Atualmente o(a) Sr. (a) estd fazendo algum tratamento para céncer?
(0) Né&o

(1) Sim - H& quanto tempo: ~_anos  meses (8)NSA (9)IGN

TCAREF
TCATEMA
TCATEMM

Anote a opgdo referida pela pessoa. Se a pessoa referir que SIM, marque a opgdo 1 “Sim” e
pergunte a quanto tempo, em anos ¢ meses. Caso a pessoa ndo saiba informar marque a opg¢éo 9

“IGN”.
51. SE SIM, qual tratamento?
(1) Quimioterapia
(2) Radioterapia
(3) Outro (8)NSA (9) IGN

TIPOTRATCA

Leia as opgdes. Anote a opgdo referida pela pessoa. Caso a pessoa ndo saiba informar marque a

opcdo 9 “IGN”. Se fizer parte do pulo marque 8 “NSA”.

52. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a) teve que amputar parte do seu
corpo?
(0) Nao
(1) Sim - H& quanto tempo: ~__anos __ meses

Que parte do corpd?7 (9) IGN

AMPREF
AMPTEMA
AMPTEMM
AMPLUG

Leia a pergunta e se a resposta for SIM, marque a questdo e pergunte a quanto tempo em anos.
No caso de menos de um ano, anotar o nimero de meses. Além disso, pergunte qual a parte do

corpo que foi amputada.

53.0(A) Sr.(a) tem problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente (ndo di& tempo de chegar ao banheiro, ou quando esta
dormindo; ou quando tosse ou espirra, ou faz forga)?

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (9) IGN

INCURIN
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Leia a pergunta e se a resposta for NAO pule para a questdo 57, se SIM aplique as demais

questdes.
54.<NOS ULTIMOS 30 DIAS> com que freqiiéncia isso aconteceu? FREINCURIN
(1) Uma ou duas vezes por dia
(2) Mais de duas vezes por dia
(3) Uma ou duas vezes por semana
(4) Mais do que duas vezes por semana
(5) Uma ou duas vezes por més
(6) Mais de duas vezes por més (8)NSA (9)IGN
Leia as op¢des e marque a opgao que o entrevistador referir.
55. Devido ao seu problema de perder um pouco de urina e se molhar
acidentalmente o(a) Sr.(a) tem que usar fralda (forro,absorvente)? PROPERUR
(0) Ndo — PULE PARA QUESTAO 57 (1) Sim (8)NSA (9) IGN
Anotar a resposta. Se NAO pule para a questdo 57
56. SE SIM, o(a) Sr.(a) usa fralda (forro,absorvente):
(1) S6 para sair
(2) Somente para dormir FRALDA __
(3) Durante todo tempo (8)NSA (9)IGN

Leia as op¢des e marque aquela que o entrevistado referir.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O USO DE REMEDIO (MEDICAMENTOS)

57. Agora vamos falar sobre qualquer remédio que o (a) Sr (a) tenha usado <NOS
ULTIMOS 7 DIAS>. Pode ser remédio para dor de cabega, pressdo alta ou

outro remédio que use sempre ou sé de vez em quando.
<NOS ULTIMOS 7 DIAS>, o (a) Sr.(a) usou algum remédio?

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 65 (1) Sim (9) IGN

TOREMED

Ler o enunciado ¢ reforgar que pode ser qualquer remédio/ medicamento e também por qualquer
via (oral, inje¢do, pomadas, cremes, gotas nasais, colirio, gotas para ouvido,...) com ou sem
receita médica; genérico ou ndo. Se o entrevistado ndo tenha tomado nenhum remédio pular
para a questdo 65. Se ele responder SIM aplique a préxima questdo e pega para ver
(IMPORTANTE) os remédios podendo ser as caixas, os envelopes ou receitas.

58. 0 (A) Sr(a) poderia trazer as caixas ou embalagens de todos os
remédios que tomou <NOS ULTIMOS 7 DIAS>? (88)NSA
Ha Para Funciona | MEDICI
antos Quanta Quantos Quantas qual | 1-Muito TEMPMEDM1
T;ias s usa no vezes moti | bem TEMPMEDDI
MEDICAMENTO (NOME) esta vezes mesmo esqueceu vo 2-Bem VEZDIAMEDI
tomando por horario? de estd | 3-Nao VEZESQMED1
» dia? : tomar? usan | muito MOTIVMEDI
) do? bem FUNCIMEDI
1.
_ més
dia MEDICZ2
- - TEMPMEDM2
— TEMPMEDD2
2. VEZDIAMED2
més VEZESQMED2
T 7 4ia MOTIVMED2
- - FUNCIMED2
Numero total de medicamentos:__ NUTOMED

Pedir para que traga os remédios que estdo em uso ou que tenha sido usado nos ultimos sete dias.
Se estiver usando a mais de 30 dias, colocar em meses. Anotar o nome no respectivo espago € o
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numero de vezes que toma por dia, ou seja, manha (1 vez), manha e noite (2 vezes), manha,
tarde e noite(3 vezes). Se estiver usando mais de um comprimido de cada vez anotar, por
exemplo: 2 comprimido 2 vezes ao dia. Na pergunta “quantos usa no mesmo horario?”, significa
por exemplo, quantos o entrevista toma no café da manha, seja antes ou depois. E também,

quantos toma ao dormir.

59. Algum dos remédios incomoda o (a) Sr.(a) de alguma forma?

(0)

N&o - PULA PARA 61 (1)

Sim

(8)NSA (9)IGN

REMEDINC

Leia a pergunta e o incomodo pode ser qualquer queixa, tipo dor de cabega, tontura, boca seca,
dor no estomago, perda do apetite, perda do desejo sexual, incontinéncia urinaria, prisdo de
ventre. Enfim, qualquer sintoma que o(a) entrevistado(a) atribua ao remédio.

60. Pode me dizer qual(is) remédio(s) (quanto e como incomoda o Sr.(a))?
O quanto ele Em que ele
Nome do Remédio incomoda o Sr. (a)? incomoda o Sr.
Muito| Um pouco Nido muito (a)

1. REMEDI
INCREMEDI
QINCOMEDI _

2. REMED2
INCREMED2
OINCOMEDZ _

3. REMED3
INCREMED3
OINCOMED3

Na pergunta acima, “ndo muito” se refere a um incomodo que apesar de existir ndo parece

representar tanto para a pessoa, ja “um pouco” causa algum desconforto maior, tendo um

significado mais negativo e “muito”

r

€ 0 qu€ mati

s incomoda. Marcar com um X a resposta.

61. Agora vou ler alguns problemas que as pessoas tém ao tomar seus
remédios e gostaria que o(a) Sr.
dificil”, “um pouco dificil” ou se “ndo é dificil” fazer cada uma das

(a) me dissesse se é “muito

tarefas.
. 2 Comentarios
T £ Muito Um poucq Ndo é ( i
areta dificil [|dificill| dificil quais
remédios)
1. Retirar o remédio da embalagem RETREM
2. Ler a embalagem do remédio LERREM
3. Lembrar de tomar todos os remédios LEMBREM
4. Conseguir repor os remédios a tempo CONSREM
5. Tomar muitos remédios ao mesmo
TOMUREM

tempo

O espago COMENTARIOS pode ser

relacionado com a dificuldade de realizar a tarefa.

utilizado para colocar o nome do medicamento

62. Como o(a) Sr.(a) consegue estes remédios na maioria das vezes?

REMAVZ
REMAVZPS

(1) No Posto de Satude. Qual-?

(2) Na Secretaria Municipal de Saude

(3) Tem que comprar - APLIQUE QUESTAO 63, SE NAO PULE PARA 64
(4) Conseguiu parte da medicagdo e outra parte tem que comprar
(5) Outro: (8)NSA
(9) IGN

O objetivo desta questdo ¢ saber o local onde o(a) entrevistado(a) consegue os remédios na
maioria das vezes. Se a resposta for o Posto de Saude, pergunte qual e anote ao lado desta opgao,
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Se for necessario comprar aplique a questdo 63, caso contrario aplique a questdo 64. Se for
alguma outra forma, especifique qual local.

63. Se teve que comprar, quanto gastou com medicacdo desde <ULTIMOS
30 DIAS>?

REMCOMP
R$Z____I__

(8888)NSA  (9999) IGN

O objetivo desta pergunta é saber quanto foi gasto com medicacao nos ultimos 30 dias. Ex: se
estivermos no dia 01 de agosto, pergunte: desde o dia 01 de julho até hoje, quanto foi gasto com

a compra de medicagdo ou remédio. Especifique que pode ser aproximadamente, ndo
necessariamente o valor exato.

64. Teve algum remédio que o (a) Sr(a) precisou tomar desde <
ULTIMOS 30 DIAS > e ndo conseguiu?

(0) Né&o (1)

RETONC
Sim (9) IGN

Apenas perguntar se deixou de tomar um remédio por nao ter tido acesso a medicacdo. Lembre
de especificar que é no Gltimo més.

65.0(a) Sr.(a) caiu alguma vez desde <l ANO ATRAS > até agora? OUEULTA
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 67 (1) Sim (9) IGN —

A pergunta busca saber se o idoso(a) sofreu alguma queda durante o ultimo ano, independente
do local ou conseqiiéncias desta queda.

| SE SIM - Quantas vezes? ~ vezes (88)NSA (99) IGN

_ | oUEVZA
Deve ser informada aqui toda e qualquer queda ao longo do ultimo ano, independente das

conseqiiéncias da(s) queda(s). Caso o(a) idoso(a) tenha dificuldade em recordar, afirmando que
“nem se lembra ao certo” por exemplo, solicite um nimero aproximado.

66. Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr(a) quebrou ou fraturou algum osso? FRAT
(0) N&o - PULE PARA QUESTAO 69 (1) Sim (9) IGN —

Informar se houve fratura em alguma das quedas que sofreu no ultimo ano.

| 67. SE SIM - Quantas vezes? vezes

— (88)NSA (99) IGN LOCFRAT
Deve ser informado quantas vezes ocorreu quebra ou fratura apos queda.

68. Desde <4 ANOS ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em
algum hospital?

(0)

INTEULTM
Ndo - PULE PARA QUESTAO 71 (1) sim (9) IGN

Considerar internagdo a ocupa¢do de um leito hospitalar pela pessoa, com o fim de cirurgia,
diagndstico, tratamento ou outro tipo de atendimento médico, por no minimo uma noite
(pernoite) em estabelecimento que dispde de condi¢les para prestar atendimento de saude em

regime de internagdo, independente da sua designacdo (hospital, casa de saude, sanatorio,
policlinica, unidade mista de saude etc.).

‘ 69. SE SIM, quantas vezes?

__(n° de vezes)

(8)NSA  (9)IGN
Anotar o nimero de vezes que internou neste periodo.

INT4AVZ

70. Desde < 1 ANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou internar (baixar) em
algum hospital?

(0)

INTEULTA _
Ndo - PULE PARA QUESTAO 74 (1) sim (9) IGN

Considerar internagdo a ocupagdo de um leito hospitalar pela pessoa, com o fim de cirurgia,
diagndstico, tratamento ou outro tipo de atendimento médico, por no minimo uma noite
(pernoite) em estabelecimento que dispde de condi¢des para prestar atendimento de saude em

regime de internagdo, independente da sua designacdo (hospital, casa de saude, sanatorio,
policlinica, unidade mista de satude etc.).

71. SE SIM, qual o motivo da ultima internagédo?

(8)NSA (9) IGN INTMOT__
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Registre da forma como o(a) entrevistado(a) responder. Se necessario, enfatize que é o motivo
desta ultima vez que internou. Se hospitalizou por mais de um motivo, pergunte qual deles o(a)
entrevistado(a) considera mais importante e registre-o em primeiro lugar. Nao ceda a tentagdo
de “traduzir” o motivo referido para uma linguagem que lhe pareca mais adequada. O maximo
que vocé pode alterar ¢ corrigir na escrita o que lhe soe equivocado na prontncia. Por exemplo,
“ursa no estdmogo” pode ser registrada como “llcera no estdmago”; “pedra nos rim” pode ser

registrada como “pedra nos rins” e nao “calculo renal”, a ndo ser que a pessoa assim se expresse.

Lembre-se que muitos termos e expressoes referentes a satide podem ser regionais. Se vocé nédo
entender, peca para repetir. Se continuar ndo entendendo, pergunte se este “motivo” tem outro

nome. Permanecendo a divida, anote e informe seu supervisor.

| 72. SE SIM, quantas vezes?  (n° de vezes) (8)NSA  (9) IGN | INTULTMVZ

Anotar o nimero de vezes que internou neste periodo.

73. Desde <IANO ATRAS>, o(a) Sr.(a) precisou passar a noite em algum
hospital em observacgdo (como paciente)? NOIHOS30D
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 76 (1) Sim (9) IGN
Considerar a permanéncia, por no minimo uma noite (pernoite) em estabelecimento que dispoe
de condi¢des para prestar atendimento de satde em regime de internagdo, independente da sua
designacao (hospital, casa de satude, sanatorio, policlinica, unidade mista de saude etc.).

| 74. SE SIM, quantas vezes?  (n° de vezes) (8)NSA  (9) IGN | NOTHOSVZ

Anotar o numero de vezes que ficou em observagao no ultimo ano.

75. Alguma vez na vida o(a) Sr. (a)consultou para os olhos, seja com o
especialista de olhos, médico ou técnico? (excluindo os exames

: X CONSOLHOS
para fazer ou renovar carteira de motorista)? —
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 78 (1) sim (9) IGN

Marcar a alternativa que contempla o intervalo de tempo da resposta. Caso o entrevistado nunca
tenha consultado, pular para a questdo 78 e seguir o questionario.

76. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a) consultou para os olhos?
(0) H& menos de 1 ano
(1) Entre 1 e 5 anos atras VICONSOLHT
(2) H& mais de 5 anos
(9) N&o lembra ha& quanto tempo (8)NSA (9)IGN
Marcar a alternativa que contempla o intervalo de tempo da resposta. Se o entrevistado
responder que consultou ha 1 ano, ou ha 3 anos, ou hd 5 anos, assinalar a alternativa (2). Se o
entrevistado responder que foi hd muito tempo atras ou estiver em divida quanto ao tempo
exato, perguntar se foi ha mais de 5 anos ou ha menos de 5 anos. Caso o entrevistado
realmente ndo lembre ha quanto tempo consultou, assinale a alternativa (9).

77.0(a) Sr.(a) usa 6éculos ou lente de contato? VISOCLEN
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 80 VITEOCLEN

(1) Sim - H& quanto tempo? anos (99) IGN

Se o entrevistado referir que usa 6culos ou que usa lentes de contato ou que usa os dois, assinale
a alternativa (1)sim e indague ha quanto tempo usa. Se o entrevistado referir uma duragdo
diferente de uso de 6culos e lentes de contato, anotar ha quanto tempo usa o que comegou a usar
primeiro ( o que fizer mais tempo) Ex.: “Eu uso os dois, os 6culos ha 10 anos ¢ as lentes de
contato ha mais ou menos 5 anos.”. Anotar o tempo de uso mais antigo (10 anos). Se for um
periodo menor do que 01 ano, ex.: “Estou usando 6culos ha dois meses.”, anotar 00 anos.No
caso de o entrevistado referir a idade em que comecou a usar oculos anote e pergunte a idade
atual, para fazer o calculo do nimero de anos que usa. Ex.: “Uso 6culos desde os treze anos.” Se
o entrevistado tiver 60 anos, anotar 47 anos. Caso o entrevistado use oculos de parentes ou
amigos, considerar como (1). Se o entrevistado disser que usa somente 6culos escuros, pergunte
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se o oculos ¢ de grau. Se o 6culos nao for de grau, considerar como (0) ndo; se o 6culos for de

grau, considerar como (1) sim.

78. Este 6culos ou lente de contato foi receitado por profissional
saude?

(0) Né&o (1) Sim

(8)NSA  (9)IGN

da
VIOCLENMED

Se o entrevistado referir que a correcdo foi receitada por médico/oftalmologista /médico da
optica ou que trabalha na optica, assinalar a alternativa (1)sim. No caso de o entrevistado usar

um o6culos que ndo é seu, mesmo que ele tenha sido receitado por profissional de satde,

3

considere a alternativa (0)ndo. Ex: “Eu uso o d6culos do/da meu/minha:
“irmdo/irma” etc.

* marido/esposa” ou

79.0(a) Sr.(a) considera sua visdo? (com ou sem éculos ou lente)
MOSTRAR AS CARINHAS!

(1) o6tima (2) boa (3)

VISAO
regular (4) ruim (5) péssima (9) IGN
Mostrar a cartela das faces e marcar a questdo escolhida pelo entrevistador.
80. A sua visdo atrapalha o(a) Sr.(a) para fazer as coisas que o(a) VIATRP
Sr. (a) precisa/quer fazer?
(0) Nao
(1) Sim (9) IGN
O importante é saber se o entrevistado deixa de fazer alguma atividade devido ao problema de

ndo enxergar bem.

8l. Como o(a) Sr. (a) considera a sua audigdo? (ouve bem? escuta bem?
(com ou sem a ajuda de aparelhos):

MOSTRAR AS CARINHAS!

(1) 6tima (2) boa (3) regular (4) ruim

(5) péssima (9) IGN

)

AUDI

Mostrar a cartela das faces e marcar a questao escolhida pelo entrevistador. Pode apontar em
diregdo a orelha para o entrevistador entender ou tem a op¢do de perguntar se ouve bem ou

escuta bem.

82.0 Sr. (a) usa aparelho para ouvir?

(0) Nao
(1) Sim, ha quanto tempo?

(meses) (9) IGN

AUDIAP _
AUDIAPTE

Perguntar se o entrevistado utilizada protese auditiva. Se usar, perguntar a quanto tempo. Por

exemplo, se for ha dois anos, marcar 24 meses.

83. A sua audigdo atrapalha o(a) Sr. (a) para as atividades que o(a)
Sr. (a) precisa/quer fazer?
(0) Néao (1) Sim (9) IGN

AUDIATRP

Nos interessa saber se o entrevistado deixa ou deixou de fazer alguma atividade
dificuldade auditiva.

em funcao da

84. Como o(a) Sr.(a) considera a situagdo da sua boca?

MOSTRAR AS CARINHAS!
(3) regular (4) ruim

(1)6tima (2)boa (5)péssima (9) IGN

ODCA

Mostrar a cartela das faces e marcar a questdo escolhida pelo entrevistador.

85. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) consultou com um dentista?
(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 90
(1) Sim

(9) IGN

ODCONS_

Aqui ndo importa a quanto tempo foi a tltima consulta. Pode ser a qualquer momento na vida e

por qualquer motivo.

86. HA quanto tempo foi a ultima consulta com o dentista?
(1) H& menos de 1 ano

H& mais de 5 anos

)

) Entre 1 e 5 anos atrés

)

) N&o lembra hd& quanto tempo

(2
(3
(4

(8)NSA (9) IGN

ODCAULT
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Marcar a alternativa que contempla o intervalo de tempo da resposta. Se o entrevistado
responder que consultou ha 1 ano, ou ha 3 anos, ou hd 5 anos, assinalar a alternativa (2). Se o
entrevistado responder que foi ha muito tempo atras ou estiver em duvida quanto ao tempo
exato, perguntar se foi ha mais de 5 anos ou hd menos de 5 anos. Caso o entrevistado realmente

ndo lembre ha quanto tempo consultou, assinale a alternativa (9).

87. Qual (is) o(s) principal (ais) motivo da ultima vez que o(a) Sr. (a)
consultou com o dentista?

) Rotina/manutencdo

) Estava com dor

) Estava com sangramento ou inflamacd&o na gengiva

) Estava com carie/restauracdo/obturacdo

) Tinha alguma ferida, caro¢o ou manchas na boca

) Estava com o rosto inchado

) Precisava fazer tratamento de canal

) Precisava arrancar algum dente

) Tinha que fazer uma dentadura nova

) Outros

(88)NSA (99) IGN

ODMOTC1
oDMOTC2
ODMOTC3

Leia as alternativas e anote as respostas. Esta pergunta pode ter mais de uma alternativa

assinalada.

88. Onde o(a) Sr. (a) consultou com o dentista?
(0) No Posto de Saude - Qual?

(1) Dentista particular

(2) Ambulatdério de sindicato ou empresa

(3) Dentista conveniado

(4) Outro (88)NSA (99) IGN

oproc

Se o entrevistado disser que foi no Posto de Saude pergunta QUAL e anote no espaco ao lado.
Se em OUTRO local que ndo os especificados anotar na op¢do (4) e anote no espago ao lado.

Esta pergunta ser refere a tltima consulta ao dentista.

89.0 Sr. (a) tem algum problema ou dificuldade para mastigar os
alimentos?

(0) N&o (1) Sim (9) IGN

ODIFMAS

Perguntar alguma dificuldade de mastigar principalmente carne ou outros alimentos que
precisam do uso de dentes em bom estado, com ou sem a ajuda de protese dentaria.

90. <NOS ULTIMOS 30 DIAS> o(a) Sr.(a) precisou ficar na cama (esteve
acamado) ?
(0) Nado - PULAR PARA QUESTAO 93

(1) Sim (9) IGN

ACAM30D

Leia as alternativas e anote a resposta. Lembrar de substituir pela data. Exemplo: se a entrevista

ocorrer no dia 04 de agosto, perguntar desde o dia 04 de julho.

(meses)

(99) IGN

91. Por quanto tempo ficou acamado? (dias)

(88)NSA

TEMACM

TEMACD

Anotar o numero de dias que ficou acamado. Por exemplo, se ficou mais de um més anotar 01

(meses) e 14 (dias). No caso de ser 15 dias, anotar 00 (meses) 15 (dias).

92.0 (A) Sr.(a) alguma vez recebeu a visita de algum Agente

Comunitario de Saude (ACS) em sua casa®? VISACS
(0) Ndo—> PULAR PARA QUESTAO 96 (1) Sim (8)NSA  (9)IGN
Anote a resposta. Aplicar mesmo se ndo for area coberta por ACS.
93. SE SIM, O(A) Sr.(a) recebeu visita do ACS em sua casa no: VACS30D__
VACS30DV

<NOS ULTIMOS 30 DIAS>
<DESDE 3 MESES ATRAS>

(0)Néao (1)
(0)N&o (1)

Sim,
Sim,

(9) IGN
(9) IGN

vezes
vezes

Anotar se recebeu e quantas vezes recebeu a vacina nos tltimos 30 dias e nos tltimos 3 meses.
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94. Quais das atividades que eu vou ler, o ACS fez na sua casa ?

Preencheu um cadastro (0)N&ao | (1)Sim (8)NSA CAD

Perguntou sobre sua situacdo de saude (0)N&ao [ (1)Sim (8)NSA SITSAU

Perguntou sobre uso de medicamentos (0)N&o | (1)Sim (8)NSA USOMED

Entregou medicag¢des ou material de curativo (0)N&o | (1)Sim (8)NSA ENTMED

Perguntou sobre vacinas (0)N&ao | (1) Sim (8)NSA VACONS

Orientou sob?e a importancia da limpeza da (0)N3o | (1)Sim (8) NSA

boca e da proétese;

Deu orientacdes sobre cuidados com a saude (0)N&ao | (1)Sim (8)NSA ORITSAU

Agendou consulta (0)N&ao | (1)Sim (8)NSA ORITSAU

Ler cada uma das opgdes e anotar a resposta do entrevistado.
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA
95. Desde <TRES MESES ATRAS> o(a) Sr. (a) recebeu em casa algum dos
seguintes atendimentos:

Consulta médica? (0)N&o (1)Sim (9) IGN | RECONMED
Assisténcia social? (0)Né&ao (1)Sim (9) IGN | RECASSISOC
Fisioterapia? (0)N&o (1)Sim (9) IGN | RECFIS
Atendimento do dentista? (0)N&ao (1)Sim (9) IGN | RECATDENT
Atendimento de enfermagem? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECATENF
Verificacdo da presséo? (0)N&ao (1)Sim (9) IGN | RECATA
Curativo? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECCUR
Injecédo? (0)N&o (1)Sim (9) IGN | RECINJ
Aplicacgdo de vacina contra gripe? (0)Nao (1)Sim (9) IGN | RECVAC
Nebulizacédo? (0)N&ao (1)Sim (9) IGN | RECNEB
Sondagem vesical? (0)Né&o (1)Sim | (9)IGN | RECSONVES
Foi coletado material para exames (0) Nio (1) sim (9) IGN | RECOLEX
(ex:sangue) —
Outro RECOU

Leia cada uma das opgdes. Enfatize que vocé quer saber sobre atendimento de saude em casa,
independente de quem foi o profissional ou o que veio fazer. .Substituir expressdo <TRES
MESES ATRAS> pela data correspondente aos 90 dias antes da entrevista. Por exemplo, se a
entrevista estiver sendo realizada em 10 de agosto, o enunciado correto serd: O sr(a) recebeu

algum atendimento de satide em casa, desde 10 de maio até agora?

SE SIM EM ALGUMA DAS PERGUNTAS ACIMA, APLICAR QUESTOES 97,98 e 99;

SE NAO PULAR PARA QUESTAO 100

96. Por qual motivo precisou de atendimento de saide em casa?

Estava acamado (0)Nao (1)Sim (8)NSA | MOTADAC
Estava com dificuldade de caminhar (0)Nao (1)Sim (8)NSA | MOTADDL
Sua situacdo de saude tinha piorado (0)Nao (1)Sim (8)NSA | MOTADSP
Prec;sava de acompanhamento apdés a alta do (0)Nao (1) Sim (8)NSA | MOTADSP
hospital —
Na? tinha quem o(a) levasse até o posto de (0) Nao (1)Sim (8)NSA | MOTADNA
saude —
Outro:

Ler cada uma das opgdes de tratamentos e assinalar de acordo com a resposta do(a)
entrevistado(a). Se for um outro motivo anotar no espago de “OUTRO” e escrever o motivo.

97. SE RECEBEU: Quantas vezes recebeu atendimento de saude em casa

desde < 3 MESES ATRAS>?
Quantas destas foram <NO ULTIMO MES>?
Quantas destas foram <NA ULTIMA SEMANA>?

(88) NSA
(88)

NSA

(99) IGN
(99) IGN

PREAD3M _
PREADULM

PREADULS
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Para os que receberam atendimento em casa anotar desde os Ultimos 3 meses e discriminar
quantas vezes foi no ultimo més (mesmo que repita a informagdo acima) e quantas destas foi na

ultima semana.

98. SE RECEBEU: O(A) Sr. (a) recebeu o atendimento de algum:

Profissional do posto de saude (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN REPROPSAU
Profissional particular (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | REPROFPAR
Profissional do convénio (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN REPPROCON
De algum familiar seu (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | REFAMILIAR
De algum vizinho ou amigo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN REVIZAMIGO
Outro: REAOUT

Anotar qual o profissional ou familiar, amigo ou vizinho que fez o atendimento. Se for um outra
pessoa anotar no espaco de “OUTRO” e descrever.

99, Foi solicitado o atendimento em casa desde < 3 MESES ATRAS>?
(0) Né&o (1) Sim - PULE PARA QUESTAO 102

(9) IGN

SOLAD

Aqui ¢ importante registrar se o(a) entrevistado(a) ou outra pessoa pediu a algum servico de
saude para ser atendido em casa. Este pedido pode ter sido feito pessoalmente ao servigo de
saude, por telefone, ou através do agente comunitario de satde.

100. Por qual motivo ndo solicitou o atendimento em casa?

O servico ndo faz atendimento em casa (0)Nao (1)Sim (9) IGN | MONSADNF
Ndo tem profissional para atender em casa (0)Nao (1)Sim (9) IGN MONSADNTP
O servico ndo tem telefone ou ndo funciona (0)Nao (1)Sim (9) IGN MONSADNTT
Naolt%nha como irlmarcar a consulta ou (0) Nao (1) Sim (9)IGN | MONSADNTC
solicitar o atendimento —
Teve medo de solicitar e ndo ser atendido (0)Nao (1)Sim (9) IGN | MONSADTM
Porque melhorou (0)Nao (1)Sim (9) IGN MONSADMEL
Outro: MONSADOUT

Ler cada uma das opgdes de motivos ¢ assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

101. SE SIM: Onde solicitou o atendimento em casa?

Posto de Saude. Qual?

0
1
2) No SAMU
3
4

(
(
(
(
(
(

) Outro:

Na Secretaria Municipal de Saude

No convénio ou plano de saude
Em ambulatdério ou servico particular

(8)NSA

(9) IGN

ONSOLAD
PSQUAL

Ler cada uma das opg¢des de locais e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

102. SE SIM: Quem fez a solicitagdo para atendimento em casa?
O Sr(a) mesmo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSOLS
Algum familiar seu (0)Né&o (1)Sim | (8)NSA (9) IGN ADSOLF
Algum vizinho ou amigo (0)N&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADSOLVA
O Agente Comunitario de Saude (0)N&o (1)Sim | (8)NSA (9) IGN ADSOLACS
Outro: ADSOLOU

Ler cada uma das opg¢des de locais e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

103. SE SIM: Como fez para solicitar?

Através do telefone (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | FSOADSE

Algum faml;lar ou vizinho foi (0) Nio (1) Sim (8) NSA (9) TGN

até o servicgo

Pediu para o ACS (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN | FSOLACS
Outra: FSOLOU

Ler cada uma das opgdes de locais e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

104. O(A) Sr. (a) recebeu o atendimento solicitado?
(1) Sim

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 108

(8)NSA (9) IGN

Tédo importante quanto solicitar é saber se a pessoa recebeu o atendimento. Caso ndo tenha

recebido pular para a questdo 108.
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105.
profissionais na sua casa?
(dias)

Quantos dias se passaram entre a solicitagdo e a vinda dos

(88)NSA (99) IGN

OTSOLAD

QueT‘errBs saber quantos dias o(a) entrevistado(a) levou para ter este atendimento de saide em
casa desde que solicitou. Se foi atendido no mesmo dia, registrar O.

106.
desta ultima vez?

Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido em casa

MOSTRAR CARINHAS

Péssimo (2) Ruim

(1)

(3) Regular
(8)NSA

(4) Bom Otimo

(9) IGN

(5)

OPINTEAD

Mostre a cartela com as faces ao(a) entrevistado(a) e peca que ele lhe diga qual a que melhor se
parece com a forma como ele(a) se sentiu em relacdo ao tempo de espera para este atendimento
no domicilio. Se necessario, leia as expressdes abaixo de cada face e aponte enquanto estiver
lendo. Enfatize que ¢ sobre o tempo de espera para ser atendido(a).

107. SE NAO: Por qual motivo ndo foi atendido?

Ndo conseguiu ficha no servico (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | MONRADF

O servico ndo atende em casa (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN MONRADNF
Nao teve resposta do servico (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | MONRADNR

O servigco ndo tinha profissional (0)Nao (1) Sim (8) NSA (9) TGN | MONRADNTP
para atender —
O servico estava fechado (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN MONRADPF
Precisava  pagar e ndo  tinha | yyyao | (1)sim | (8)NSA | (9) TGN | MONRADNPP
dinheiro —
O telefone estava sempre ocupado (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | MONRADTO
() Outro: MONRADOU

Ler cada uma das opgdes de motivos ¢ assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

108.
(1)
()

Continua na mesma situacdo
Outro:

SE NAO RECEBEU: O que aconteceu com sua situacdo de satde?
(2)

(3) Piorou
(8)NSA

Melhorou

(9) IGN

PRENROQAC

Queremos saber a opinido do(a) entrevistado(a) sobre o que aconteceu com ele(a) e seu
problema se precisou ser atendido em casa ¢ ndo conseguiu. Incluir todas as op¢des de resposta
no enunciado da pergunta, em conjunto, sem enfatizar nenhuma delas.

PARA OS QUE NAO RECEBERAM ATENDIMENTO DOMICILIAR ENCERRAR AQUI E CONTINUAR COM QUESTAO
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109.
em casa nos ultimos trés meses por

Posto de Saude do seu bairro:

SE FOI ATENDIDO EM CASA: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido

pessoal do

Quantas vezes no Ultimo més?
Quantas na ultima semana?

Posto de Saude de outro bairro:
Qual-~

Quantas vezes no ultimo
Quantas vezes na ultima

més?

SAMU: = vezes
Quantas vezes no Ultimo més?

vezes na ultima semana?

Outro:
Quantas vezes no ultimo
Quantas vezes na ultima

més?

semana?

semana?

(88)NSA (99) IGN
(88)NSA (99) IGN
(88)NSA (99) IGN

(88)NSA (99) IGN
(88)NSA (99) IGN
(88)NSA (99) IGN

(88) NSA
(88)NSA (99) IGN

(88)NSA (99) IGN
(88)NSA (99) IGN
(88)NSA (99) IGN

(99) IGN Quantas

ADQVPSB
\ADOQVPSBUM

IADQVPSOB

\ADQVPSOBUM

I ADQVSAMU

\ADQVSAMUUM

ApovouT
\ADQVOUTUM

Aqui ¢ importante quantificar as vezes em que o(a) entrevistado(a) teve algum atendimento de
saude em casa fornecido por CADA LOCAL / INSTITUICAO nos tltimos 90 dias e quantas
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destas vezes isto ocorreu nos ultimos 30 dias. Atengdo: o nimero de vezes nos ultimos 30 dias
ndo podera ser maior do que o niimero de vezes nos tltimos 90 dias em cada local.

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE RECEBEU ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA

110. Quais profissionais lhe atenderam em casa desta ultima vez?
Enfermeiro (0)Nao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN IADUVENF
Auxiliar/ Técnico de Enfermagem (0)Nao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN I ADUVTENEF
Médico (0)Né&o (1)Sim |[(8) NSA (9) IGN I ADUVMED
Dentista (0)Nao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN I ADUVOD
Fisioterapeuta (0)N&ao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN IADUVFIS
Nutricionista (0)N&ao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN IADUVNUT
Psicdlogo (0)Nao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN |ADUVPST
Educador Fisico (0)N&ao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN I ADUVEDFI
Fonoaudidélogo (0)Né&o (1)Sim |(8) NSA (9) IGN IADUVFON
Assistente Social (0)N&ao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN IADUVASS
Estudante (s) (0)Nao (1)Sim [(8) NSA (9) IGN I ADUVEST

Qutro: ADUVOUT

Ler cada uma das opgdes de profissionais que estiveram envolvidos com o atendimento de
saude em casa na Ultima vez e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

111. O que foi feito com o Sr(a) durante o atendimento de satde que
recebeu em casa desta ultima vez?
Consulta médica (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IADCMED
Fizeram fisioterapia (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN I ADFISIO
Consulta de enfermagem (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IADCENF
Curativo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN I ADCUR
Nebulizacéao (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IADNEB
Aplicaram injecéo (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN |ADMEDIN
Mediram a pressdo arterial (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN JADMPA
Mediram a temperatura (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN | ADMTEM
Trocaram a “bolsa” de ostomia (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IADTBOL
Colocaram / trocaram sonda uretral (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IADTSON
Coloc§ram./ trocaram sonda (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN lADSNG
nasogastrica / naso-enteral —
Fizeram dosagem de acucar no (0)Nao (1) Sim (8)NSA (9) IGN lapDAS
sangue —
Aplicaram vacina contra gripe (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN I ADVACG
Aplicaram vacina contra o tétano (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IADVACT
Limpeza dos dentes (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADLIMPD
Obturacdo de dente (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADOBD
Extracdo de dente (arrancar) (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN ADEXD
Ajuste ou confeccdo de protese, (0) Nao (1)Sim | (8)NSA | (9)IGN ADPPD
pivd, dentadura —

Outro I ADOUT

Ler cada uma das opgdes de procedimentos que possam ter sido realizados durante o
atendimento de saide em casa desta Ultima vez e assinalar de acordo com a resposta do(a)

entrevistado(a).

112. O Sr(a) permaneceu em acompanhamento apdés este atendimento?
(8)NSA  (9) IGN

(0) Nao - PULAR PARA QUESTAO 115

(1)

Sim

PEACAD

ATENCAO: ESTA ERRADO NO QUESTIONARI(?. O PULO CORRETO E 115 E NAO
110 COMO FICOU IMPRESSO NO QUESTIONARIO. Ler e assinalar de acordo com a

resposta do(a) entrevistado(a).

113. Se SIM, o seu acompanhamento, na maior parte das vezes foi:
Diario (0)Né&o (1)Sim (8)NSA (9) IGN READDI
1 vez por semana (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUVS
2 ou mais vezes por semana (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN \READDVS
1 vez a cada quinze dias (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN \READUQD
1 vez por més (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN READUVM
Outra: READOUT

132




Ler cada uma das opg¢des de locais e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

114. Durante este atendimento foi?
Encaminhado para o hospital (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN IENCHOS
Encaminhado para especialista (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN [ENCESP
Solicitado exame (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN SOLEX
Prescrito novo medicamento (0)Nao (1)Sim (8)NSA (9) IGN PRESNM
Orientado sobre cuidados de saude (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN DISPMAT
Deixado material ou equipamento
Se SIM, aplicar all6, se N&o pular (0)N&ao (1)Sim (8)NSA (9) IGN DEIXMAT
para 117 o

Ler cada uma das opg¢des de locais e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

115. Quais os materiais ou equipamentos que a equipe do Posto de Saude
deixou na sua casa para o seu atendimento?

0) gaze

) seringa

) medicamentos

) algodéao

) esparadrapo

) luvas

) sonda vesical

) Outros: (8) NSA

(9) IGN

MATEQODI
MATEQD2
MATEQOD3
MATEQD4

Ler as opgdes e¢ marcar os materiais que foram fornecidos. Pode ter mais de uma opgao

registrada.

116. O Sr(a) recebeu alguma explicagdo sobre o motivo do seu
atendimento em casa?

(0) Né&o (1)Sim (8) NSA (9) IGN

RECEXPMOT

Interessa saber aqui se o(a) entrevistado(a) recebeu alguma explicagdo sobre o motivo do

atendimento recebido, independente de quem o atendeu.

117. O Sr(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimento que recebeu em
casa?
(0) Nao- PULE PARA QUESTAO 120 (1)Sim (8) NSA (9) IGN

GADICA

Interessa aqui saber se foi feito pagamento de algum valor com recursos da propria pessoa ou de
outro individuo, residente ou ndo na mesma unidade domiciliar, pela consulta médica.
ATENCAO: se o valor foi (ou serd) integralmente reembolsado por plano de satide, ndo deve

ser considerado como gasto com esta consulta.

118. Se SIM: Quanto gastou? GADIOT
RS , (8) NSA (9) IGN IV
Informar o total, em reais, do que foi gasto com o atendimento.

119. O (A) Sr(a) recebeu alguma receita de remédio neste ultimo
atendimento em casa? RECRECUAC

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8) NSA (9) IGN

Interessa saber aqui se o(a) entrevistado(a), ao final do atendimento, recebeu alguma receita
para algum medicamento, independente de ter recebido um ou mais medicamentos sob a forma

de amostra gratis.

120. O (A) Sr(a) conseguiu os remédios pelo SUS?

(0) Né&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN

CONSREMSUS

Deseja-se saber se o(a) entrevistado(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS, de forma
gratuita, sem pagar nada, independente do local onde tenha conseguido. Se o(a) entrevistado(a)

pagou pelos remédios, ou por parte deles, considere “NAO”.
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Considerar SIM se o(a) entrevistado(a) conseguiu de forma completamente gratuita, diretamente
ou através de outras pessoas, de alguma instituicdo ou entidade beneficente, como igrejas,
associacoes de bairro, sindicatos, associagdes profissionais, etc.

121.

SE NAO: O(A) Sr(a) comprou algum remédio?
COMPREM

(0) Nao - PULE PARA QUESTAO 124 (1)Sim (8) NSA (9) IGN

Queremos saber se, uma vez que nao conseguiu todos os remédios gratuitamente, se o(a)
entrevistado(a) comprou algum remédio prescrito por ocasido deste Gltimo atendimento de
saude em casa.

122.

RS: ,

SE COMPROU: Quanto gastou?

- (8888,88) NSA  (9999,99) IGN -

No caso de ter comprado algum ou todos os medicamentos, queremos saber quanto gastou com
a compra destes medicamentos. Se nao sabe informar, registrar 9999.

123. Qual sua opinido sobre o atendimento de saude que recebeu em casa
desta Ultima vez?
MOSTRAR CARINHAS ) OPIADUV
(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
(8)NSA (9) IGN
Mostre a cartela com as faces ao(a) entrevistado(a) e peca que ele lhe diga qual a que melhor se
parece com a forma como ele(a) se sentiu em relacdo ao tempo de espera para este atendimento
no domicilio. Se necessario, leia as expressdes abaixo de cada face e aponte enquanto estiver
lendo. Enfatize que ¢ sobre o tempo de espera para ser atendido(a).
124. Apds ter recebido o atendimento de satude em casa, o (a) Sr. (a)

considera que seu problema:
(0) Piorou

(1) Continua como antes JAADPROB
(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante
(4

) Curou / resolveu (8)NSA (9) IGN

Queremos saber a opinido do(a) entrevistado(a) sobre o que aconteceu com ele(a) e seu
problema depois do atendimento. Incluir todas as opgdes de resposta no enunciado da pergunta,
em conjunto, sem enfatizar nenhuma delas.

A SEGUIR VOU LHE FAZER PERGUNTAS SOBRE ALGUMAS ATIVIDADES DO SEU DIA A DIA E GOSTARIA

QUE O(A) SR. (A) ME RESPONDESSE DE ACORDO COM AS ALTERNATIVAS QUE EU VOU LHE DAR

Ler o enunciado de forma clara, em voz alta e pausadamente.
INSTRUCOES PARA AS PERGUNTAS 126 a 141

Seguir criteriosamente a formulacdo de cada uma das perguntas, lendo as perguntas e
cada uma das opgdes de resposta, de forma clara, em voz alta ¢ pausadamente, sem interferir ou
auxiliar o (a) entrevistado(a) nas respostas. Marcar a alternativa referida pelo(a) entrevistado (o).
Para cada uma das perguntas, peco que o(a) sr.(a) responda se faz a atividade sozinho, se faz
com a ajuda de alguém ou se nao consegue fazer a atividade. Nos casos em que o questionario
for respondido por algum responsavel ou cuidador, as perguntas seguintes devem ser feitas
utilizando o nome do idoso.

Lembre-se que o questionario podera ser respondido por algum responsavel ou
cuidador(a) nos casos em que o idoso ndo tenha condi¢des de responder as perguntas.

OUANTOGAS

[ 125.

Quando o(a) Sr.(a) vai tomar seu banho:

| 1BANHO
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(2) N&do recebe ajuda (entra e sai do banheiro sozinho)

(1) Recebe ajuda no banho apenas para uma parte do corpo (costas ou
pernas, por exemplo)

(0) Recebe ajuda no banho em mais de uma parte do corpo

Banho: a avaliacdo ¢ realizada em relacdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-
se em qualquer uma dessas situagdes.

(2) Néo recebe ajuda: entra ¢ sai do banheiro sozinho, tem total autonomia para tomar seu banho.
(1) Recebe ajuda apenas para uma parte do corpo: no caso do idoso precisar de ajuda apenas
para lavar uma parte do corpo, por exemplo, ensaboar as costas ou as pernas.

(0) Recebe grande ajuda ou ndo consegue tomar banho: esta op¢do deve ser marcada nos casos
em que o idoso precisar de ajuda para mais de uma parte do corpo ou ainda quando ele ndo
conseguir tomar banho por estar acamado (sem se levantar da cama).

126.

Quando o(a) Sr.(a) vai se vestir:

(2) N&o recebe ajuda

(1) Pega as roupas e se veste sem ajuda, exceto para amarrar Os
sapatos

(0) Recebe ajuda para pegar as roupas ou para vestir-se ou
permanece parcial ou totalmente despido

IVESTIR

Vestir: considera-se o ato de pegar as roupas no armario ¢ o de vestir a roupa. Como roupas sao
compreendidas roupas intimas, externas, fechos e cintos. Calgar sapatos esta excluido da
avaliagdo.

(2) Néo recebe ajuda: marque esta opgao nos casos em que o(a) idoso(a) relatar total autonomia
para se vestir.

(1) Recebe ajuda parcial: marque esta op¢do quando o(a) idoso(a) relatar que necessita de ajuda
apenas para amarrar os sapatos.

(0) Recebe grande ajuda ou ndo consegue se vestir: marque esta op¢ao nos casos em que o idoso
receber qualquer outro tipo de ajuda ou quando ele(a) ndo conseguir se vestir.

127.

Quando o(a) Sr. (a) precisa usar o banheiro para suas necessidades: ITOALET
(2) N&o recebe ajuda

(1) Recebe ajuda para ir ao banheiro

(0) N&do vai ao banheiro para urinar ou evacuar

Banheiro: a fun¢do “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excregdes,
higienizar-se e arrumar as proprias roupas. Nao considerar ajuda o corrimdo da casa, a bengala,
o andador ou qualquer outro objeto de apoio usado pelo(a) idoso(a).

(2) Néo recebe ajuda: marque esta opgao nos casos em que o(a) idoso(a) relatar total autonomia
para ir até o banheiro.

(1) Recebe ajuda parcial: marque esta op¢ao quando o(a) idoso(a) relatar que necessita de ajuda
de alguém para ir até o banheiro, seja de brago, ou mesmo para empurrar uma cadeira de rodas.
Outras op¢des de resposta que se enquadram nesta categoria sdo necessidade de ajuda para “se
limpar” ou para se vestir apos fazer xixi e/ou coco.

(0) Recebe grande ajuda ou ndo vai ao banheiro: marque esta op¢do nos casos em que o idoso
ndo conseguir ir ao banheiro ou precisar de ajuda para ir ao banheiro, “se limpar” e se vestir
apos fazer xixi e/ou cocd.

128.

Para passar da cama para uma cadeira, o(a) Sr. (a): ICADEIR
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda

(0) N&o sai da cama

7

Transferéncia: a fung¢do “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso
para sair da cama e sentar-se em uma cadeira ¢ vice-versa. O uso de equipamento ou suporte
mecanico nao altera a classificacdo de independéncia para a fungao.

(2) Nao recebe ajuda: marque esta op¢ao nos casos em que o(a) idoso(a) relatar total autonomia
para deitar ¢ levantar da cama.

(1) Recebe ajuda: marque esta op¢do quando o(a) idoso(a) relatar que necessita de ajuda de
alguém para sentar ou levantar da cadeira ou sentar ou levantar da cama.

(0) Caso o(a) idoso(a) ndo saia da cama, esta op¢do também deve ser assinalada.
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129. Tem controle para fazer xixi ou cocd, o(a) Sr. (a):
(2) Tem controle sobre as funcdes de urinar e evacuar ICAMIN
(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais
(0) N&o consegue controlar o xixi ou cocd e usa fralda ou sonda

Continéncia: “continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar.

(2) Tem controle: marque esta opgdo nos casos em que o(a) idoso(a) relatar ter controle total
sobre as fungdes de fazer xixi ¢ coco.

(1) Tem ‘acidentes’ ocasionais: pode ser compreendido como algo eventual, que acontece de
vez em quando. Caso o idoso relatar que usa medicamentos como diuréticos e que algumas
vezes ocorrem problemas por causa disso ou que ele(a) ndo consegue controlar por causa do
remédio que causa a incontinéncia. Qutra possivel resposta que se inclui nessa categoria de
resposta € a ocorréncia de seguidos episddios de diarréia sem controle das fezes.

(0) Ndo consegue controlar o xixi ou fazer coc6: marque esta op¢ao quando o(a) idoso(a) relatar
que ndo consegue segurar o Xixi e/ou cocO muitas vezes ou quando ele(a) usa fraldas pela
grande freqiiéncia de descontrole do xixi e/ou coco.

130. Para se alimentar (para comer):
(2) Alimenta-se sem ajuda
(1) Alimenta-se com ajuda parcial (para cortar carne ou passar
manteiga no pao)
(0) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado por sonda

IALIMEN

Alimentagdo: relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. O ato de
cortar os alimentos e prepara-los esta excluido da avaliagdo.

(2) Alimenta-se sem ajuda: total autonomia para comer. Nao devem ser consideradas nesta
pergunta a ajuda para o preparo da comida.

(1) Recebe ajuda parcial: quando o(a) idoso(a) relatar que necessita de ajuda de alguém para
passar manteiga no pao ou cortar a carne ou algum outro alimento do seu prato.

(0) Recebe ajuda ou ¢ alimentado por sonda: marque esta op¢do nos casos em que o idoso ndo
conseguir segurar o garfo para colocar a comida na boca ou quando ele for alimentado por uma
sonda direto na veia.

131. Para usar o telefone o(a) Sr.(a) ?
(2) Nao tem qualquer dificuldade
(1) Pode fazer com dificuldade
(0) N&o consegue usar sozinho

ITELEF

O objetivo ¢ saber se o(a) idoso(a) consegue usar o telefone sozinho(a), desconsidere o telefone
celular. Caso o idoso relate ndo lembrar o ntimero do telefone, pergunte se ele tendo o numero
com auxilio de uma agenda ou de alguma pessoa lhe informando, ele consegue discar os digitos
e fazer ligacGes. Nos casos em que ndo exista telefone no domicilio, pergunte se o(a) idoso(a)
consegue fazer uma ligacao de um telefone de algum vizinho ou parente ou mesmo de um
telefone publico (“orelhdo”).

(2) Nédo tem qualquer dificuldade: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate
conseguir fazer as ligagdes telefonicas.

(1) Pode fazer com dificuldade: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate precisar
de ajuda de alguém para discar alguns nimeros para a ligacdao, ou quando consegue atender o
telefone.

(0) Nao consegue usar sozinho: marque essa opc¢do de resposta caso o(a) idoso(a) relate ndo
conseguir ou ndo saber usar o telefone comum.

132. Para ir a lugares distantes, usando 6nibus ou taxi, o(a) Sr. (a)
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) N&o consegue ir sozinho

ISAIR

O objetivo ¢ saber se o(a) idoso(a) consegue utilizar sozinho(a) algum meio de transporte para o
seu deslocamento e se consegue se deslocar de modo independente usando algum desses meios
de transportes. A seguir, sdo colocados alguns exemplos de possiveis respostas:

(2) Néo recebe ajuda
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(1) Recebe ajuda: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) relate necessidade de
ajuda de alguém para pegar um taxi ou Onibus.

(0) Nédo consegue: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) afirme ndo conseguir
usar esses meios de transporte sozinho.

133.

Para fazer suas compras, o(a) Sr. (a):
(2) N&o recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(0) N&o consegue fazer sozinho

O objetivo ¢ saber se o(a) idoso(a) consegue fazer compras sozinho(a) em locais publicos, como
vendas, supermercados, lojas de roupas, etc. Nao nos interessa saber se ele ndo consegue
carregar sacolas, por exemplo.

(2) Néo recebe ajuda: se o(a) idoso(a) conseguir fazer compras de forma auténoma.

(1) Recebe ajuda parcial: no caso do(a) idoso(a) relatar precisar da companhia de alguém para
fazer compras.

(0) Nédo consegue: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) forma completamente
incapaz de sair para fazer compras.

134.

Para preparar suas préprias refeigdes, o(a) Sr.(a):
(2) N&o recebe ajuda ICOMIDA
(1) Recebe ajuda parcial

(0) N&o consegue preparar sozinho

O objetivo ¢ saber se o(a) idoso(a) consegue fazer sozinho(a) sua propria comida. Caso ele(a)
relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra pessoa que faca o servigo por ele(a),
repita a pergunta da seguinte forma. “Pense em um dia de feriado ou no final de semana. Se for
necessario, consegue preparar sua propria comida sozinho?”.

(2) Nao recebe ajuda: marque essa op¢do de resposta caso o(a) idoso(a) relate conseguir
preparar sua comida sozinho(a).

(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que precisa de
alguém para lhe ajudar a preparar sua comida.

(0) Ndo consegue preparar sozinho: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que
ndo consegue fazer a comida, pois nunca fez essa tarefa.

135.

Para arrumar sua casa, o(a) Sr.(a):
(2) N&do recebe ajuda

(1) Recebe ajuda parcial

(0) N&o consegue arrumar sozinho

ILIMPEZ

O objetivo ¢é saber se o(a) idoso(a) consegue arrumar sozinho(a) sua casa, apartamento ou local
onde vive. Caso ele(a) relate que possui empregada, diarista, faxineira ou outra pessoa que faga
o servico por ele(a), repita a pergunta da seguinte forma. “Pense em um dia de feriado ou no
final de semana. Se for necessario, consegue arrumar a casa sozinho?” Apos ler todas as
alternativas, marque a resposta do(a) entrevistado(a).

(2) Nao recebe ajuda: marque essa opg¢do de resposta caso o(a) idoso(a) tenha alguma
empregada que faga o servigo, mas quando necessario, o(a) idoso(a) relate ter capacidade de
fazer a tarefa..

(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que ndo
consegue fazer todo o servigo ou ndo consegue fazer o servigo “pesado” de arrumar a casa.

(0) Ndo consegue: marque essa op¢do de resposta caso o(a) idoso(a) relate que ndo consegue
arrumar a casa ou ndo saber limpar a casa, pois nunca fez essa tarefa..

136.

Para lidar com objetos pequenos como por exemplo, uma chave, ou
fazer pequenos reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a) Sr. (a):
(2) N&o recebe ajuda IOBJPEQ
(1) Recebe ajuda parcial

(0) N&o consegue fazer sozinho

O objetivo € saber se o(a) idoso(a) consegue lidar com pequenos objetos.
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(2) Nao recebe ajuda: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que manuseia a
chave ou faz trabalhos manuais sozinho.

(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que precisa
que alguém lhe ajude.

(0) Ndo consegue fazer sozinho: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que
ndo consegue manusear pequenos objetos.

137. Para tomar seus remédios na dose e horarios certos o(a) Sr.(a)?
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) N&o consegue tomar sozinho

IREMED

O objetivo ¢ saber se o(a) idoso(a) consegue tomar os remédios na dose e nos horarios certos.
Caso ele(a) relate que ndo toma remédios, repita a pergunta da seguinte forma. “Se for
necessario, o(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios certos?”

(2) Nao recebe ajuda: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que toma sozinho
seus remédios, mesmo usando uma “caixinha” com os dias da semana.

(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que precisa
que alguém lhe lembre de tomar os seus remédios

(0) Nao consegue tomar sozinho: marque essa op¢do de resposta caso o(a) idoso(a) relate que
ndo consegue tomar seus remédios sem alguma pessoa lhe der na boca a medicagéo.

138. Para cuidar do seu dinheiro o(a) Sr. (a)?
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) N&o consegue cuidar sozinho

IDINHE

O objetivo € saber se o(a) idoso(a) consegue cuidar do seu dinheiro sozinho(a).

(2) Nao recebe ajuda: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que cuida
sozinho(a) do seu dinheiro.

(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) precise de ajuda de
alguém para cuidar do seu dinheiro, como ir ao banco, fazer depositos ou verificar o extrato do
banco.

(0) Nao consegue: marque essa op¢ao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que ndo consegue
cuidar do seu dinheiro.

139. Para caminhar a disténcia de uma quadra, o(a) Sr. (a):
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) N&o consegue andar sozinho

ICAQUA

O objetivo ¢ saber se o(a) idoso(a) consegue caminhar, no minimo uma quadra, pode ser usando
bengala, andador,...

(2) Nao recebe ajuda: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que consegue
caminhar uma quadra sem ajuda.

(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que precisa
que alguém lhe acompanhar.

(0) Nao consegue tomar sozinho: marque essa opcao de resposta caso o(a) idoso(a) relate que
ndo consegue, mesmo com a ajuda de equipamentos.

140. Para subir um lance de escada o(a) Sr. (a):
(2) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(0) N&o consegue subir sozinho

ILANCE

O objetivo ¢é saber se o(a) idoso(a) consegue subir um lance de escada. Considerar escadarias e
ndo escada para servigos domésticos. Caso ele(a) relate que ndo tem escada em casa, pergunte:
“Se for necessario, o(a) Sr.(a) consegue subir escada?”.

(2) Nao recebe ajuda: marque essa op¢ao de resposta caso o(a) idoso(a) relatar consegue sem
ajuda.
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(1) Recebe ajuda parcial: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que precisa

que alguém lhe ajude.

(0) Ndo consegue subir sozinho: marque essa opgdo de resposta caso o(a) idoso(a) relate que

nao consegue subir um lance de escada.

SE O(A) ENTREVISTADO (A) RESPONDEU QUE PRECISA AJUDA PARCIAL OU GRANDE AJUDA NAS
QUESTOES ACIMA, APLIQUE AS QUESTOES 142. SE NAO, PULE PARA QUESTAO 145.

141. De quem o(a) Sr.(a) recebe ajuda parcial ou grande ajuda na

maioria das tarefas que o precisa realizar?

1) Companheiro(a) - SE NAO TEM COMPANHEIRO, NAO LER ESTA OPCAO!

(

(2) Filho(a) - SE NAO TEM FILHOS, NAO LER ESTA OPCAO!
(3) Vizinho (a)

(4) Amigos

(5) Acompanhante pago — APLIQUE QUESTAO 143

(6) Acompanhante ndo pago — PULE PARA QUESTAO 144
(

) Outro (8)NSA (9) IGN

RECAJU __

Ler cada uma das opges de ajuda e assinalar de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

142. Se paga, quanto o(a) Sr(a) paga por més? PAGME
R ,  (reais) (888888)NSA (999999) IGN Y
Informar o total, em reais, do quanto gasta por més com acompanhante.
143. Quanto tempo (em horas) o(a) Sr(a) recebe de ajuda durante o
dia? TEAJHD __
(horas)  (min) (00) menos de 1 hora (88)NSA (99) IGN

Anotar o nimero de horas que recebe ajuda durante um dia, incluindo o periodo noturno.

RELACIONAMENTO SOCIAL E REDE DE APOIO

144. Durante uma semana normal, nos < ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr. (a)

saiu de casa (fora do prédio)?
(7) N&do saiu nenhum dia

(8) Saiu todos os dias SATUCASA
(9) Saiu 1 vez por semana
(10) Saiu entre 2 a 4 vezes na semana (9) IGN
Perguntar e anotar a resposta mais adequada.
145. <NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar a sua familia?
) Ndo - PULE PARA QUESTAO 145
VISFAM2S

0
1) Sim
2

(
(
(
(9) IGN

) Ndo tem familia - PULAR PARA 150, NAO APLICAR 156 E 157

Perguntar e anotar a resposta mais adequada. Se a pessoa respondeu no inicio que ndo tem
familia anotar a opgdo 2 e ndo aplicar as questoes 156 ¢ 157 e pular 150.

146. SE SIM, quantas vezes?
(1) Uma ou duas vezes

A . VISFAMFR
(2) Trés a seils vezes —
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
Se foi visitar anotar quantas vezes foi nos tltimos 15 dias.
147. <NOS ULTIMOS 15 DIAS>, a sua familia lhe visitou?

(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 150 FAMVIS2S
(1) Sim (9) IGN
Perguntar e anotar a resposta mais adequada.

[ 148. SE SIM, quantas vezes? FAMVISFR
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1) Uma ou duas vezes
(2) Trés a seils vezes
3

(

)
)
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
Se a familia visitou anotar quantas vezes foi nos tltimos 15 dias.

149. <NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) foi visitar seus amigos?

(0) N&do - PULE PARA QUESTAO 152 (1) Sim (9) IGN VISAMIZS —
Perguntar e anotar a resposta mais adequada.
150. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dugs vezes VISAMFR
(2) Trés a seils vezes —
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
Se visitou seus amigos anotar quantas vezes foi nos ultimos 15 dias.
151. <NOS ULTIMOS 15 DIAS>, seus amigos lhe visitaram? AMVTS2S
(0) Ndo - PULE PARA QUESTAO 154 (1) Sim (9) IGN —
Perguntar e anotar a resposta mais adequada.
152. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dugs vezes AMVISFR
(2) Trés a seils vezes
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
Perguntar e anotar a resposta mais adequada.
153. <NOS ULTIMOS 15 DIAS>, o(a) Sr.(a) teve contato por telefone
ou por carta com seus parentes ou amigos? TELAM2S
(0) Ndo — PULE PARA QUESTAO 156 (1) Sim (9) IGN
Se teve contato anotar quantas vezes foi nos tltimos 15 dias.
154. SE SIM, quantas vezes?
(1) Um? ou dués vezes TELAMFR
(2) Trés a seis vezes —
(3) Mais de seis vezes (8)NSA (9) IGN
Perguntar e anotar a resposta mais adequada.
155. Que tipo de ajuda ou assisténcia sua familia oferece?
(familiares que vivem / ou que ndo vivem com o entrevistado).
Dinheiro (0)Nao (1)Sim (9) IGN TIAJFAMOFD
Moradia (0)N&o (1)Sim (9)IGN |TIAJFAMOFM -
Companhia / cuidado pessoal (0)Nao (1)Sim (9) IGN |TIAJFAMOFC
Outro: TIAJFAMOFO
Perguntar cada uma das opg¢des e anotar as respostas.
156. Que tipo de ajuda ou assisténcia o Sr(a) oferece para sua
familia? (familiares que vivem / ou que ndo vivem com o
entrevistado) .
Dinheiro (0)Nao (1)Sim (9) IGN TIAJOFFAMD
Moradia (0)Nao (1)Sim (9) IGN TIAJOFFAMM
Companhia / cuidado pessoal (0)Nao (1)Sim (9) IGN TIAJOFFAMC
Outro: TIAJOFFAMO
Perguntar cada uma das opgdes e anotar as respostas.
157. O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem
com seus amigos? SATTSRELAM
(8) O(A) entrevistado(a) diz ndo ter amigos —
(0) N&o estd satisfeito (1) Sim (9) IGN
Fazer a pergunta e anotar conforme a resposta do entrevistado.
| 158. O (a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com o relacionamento que tem SATISRELVIZ
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com seus vizinhos
(8) Entrevistado(a) diz ndo ter relacdo com os vizinhos
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

Fazer a pergunta e anotar conforme a resposta do entrevistado.

159. O(a) Sr.(a) tem algum animal de estimagdo em sua casa?

(0) N&do- PULE PARA QUESTAO 162 (1) Sim (9) IGN ANIESTI
O que interessa saber € se tem alguma companhia de animal em casa.

SE SIM, QUAL?

Gato (0)N3o [ (1)Sim (8) NSA | (9)IGN | ANTIESTII
Cachorro (0)Nao | (1)Sim (8) NSA (9) IGN | ANIESTIZ2
Passarinho (0)Nao | (1)Sim (8) NSA (9) IGN ANIESTI3
Cavalo (0)Nao | (1)Sim (8) NSA (9) IGN | ANIESTI4
Outro: OUTANTESTI

Se SIM na resposta anterior ler as opgoes.

160. <NA SEMANA PASSADA> o(a) Sr.(a) recebeu visita de alguma destas

pessoas?
Vizinhos/ amigos (0)Nao | (1)Sim (9) IGN RECVISVIZAM
Irmédo (&) (0)Nao | (1)Sim (9) IGN RECVISIR
Filho (a) (0)N&o | (1)Sim | (9)IGN |RECVISF
Outros familiares (sobrinhos, netos) (0)Nao | (1)Sim (9) IGN RECVISOURFA
Outros: RECVISOUT
Ler as opgoes e anotar as respostas. Se o entrevistado nao tiver filhos a questdo nao deve ser
perguntada.
161. <NOS ULTIMOS 15 DIAS> o(a) Sr.(a) assistiu televisio?
~ . ASSISTV
(0) Nao (1) Sim (9) IGN —
Perguntar se assistiu televisdo, ndo importando qual o canal.
162. Quando o(a) Sr.(a) assiste televisdo, o que gosta de ver?
Filme (0)N&o| (1)Sim (9) IGN ASSISTVI
Novela (0)N&o| (1)Sim (9) IGN ASSISTVZ2
Noticiéario (0)N&o| (1)Sim (9) IGN ASSISTV3
Jogos (0)N&ao| (1)Sim (9) IGN ASSISTV4
Outro: (0)N&ao| (1)Sim (9) IGN ASSISTVO
Ler as opg0es e anotar as opgoes.
163. Quantas horas por dia, mais ou menos, o(a) Sr(a) costuma
assistir televiséo?
. HORTVDIA
~_ _horas  min (88) NsSA (99)IGN MINTVDIA
Estimar em média, ndo precisa ser o nimero exato.
164. <NOS ULTIMOS 30 DIAS>, o(a) Sr.(a) fez alguma destas atividades?
Foi a missa ou culto na igreja (0)Nao (1)Sim (9) IGN IMISSA
Participou de festa na comunidade (0)Nao (1)Sim (9) IGN FESCOM
Participou de festa da familia (0)Nao (1)Sim (9) IGN FESFA
Participou de alguma oficina ou grupo (0)Nao (1)Sim (9) IGN OFIMI
Participou de algum baile (0)Nao (1)Sim (9) IGN IBAILE
Viajou para outra cidade (0)Nao (1)Sim (9) IGN VIAJ
Viajou de excurséo (0)Nao (1)Sim (9) IGN EXC
Foi a algum veldrio ou enterro (0)Nao (1)Sim (9) IGN VELENT

Ler as opgdes e anotar as respostas.

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FisIca
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FALAR: PRIMEIRO EU GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE APENAS NAS
ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU TEMPO LIVRE (LAZER).

- PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) ENTREVISTADO(A) DEVE SABER QUE:

- ATIVIDADES FISICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FISICO E
QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE EXIGEM ESFORCO FISICO MEDIO E
QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, CONSIDERAR SOMENTE AQUELAS
QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS

165. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) caminhou
por mais de 10 minutos seguidos? Pense nas caminhadas no trabalho,
em casa, como forma de transporte para ir de um lugar ao outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio. CAMDIA

_ dias (0) nenhum—> PULE PARA QUESTAO 169 (9) IGN

A pergunta se refere aos ultimos sete dias, ou seja, se a entrevista estiver sendo realizada numa
quarta-feira, o periodo ¢ desde quarta-feira da semana passada. Queremos saber em quantos dias,
destes ultimos sete, o(a) entrevistado(a) caminhou pelo menos 10 minutos seguidos no seu
tempo livre, sem contar caminhadas para ou no trabalho, nem em casa, em atividades
domésticas.

As caminhadas que durem menos de 10 minutos ndo devem ser consideradas. Se o(a)
entrevistado(a) ficar em davida quanto ao niimero de dias que ecle realizou caminhadas,
considere o menor niumero referido. Por exemplo: Se o(a) entrevistado(a) disser “Talvez trés ou
quatro dias”, considere como resposta trés dias.

166. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou, quanto tempo, no total, o(a)
. . MINCA
Sr. (a) caminhou por dia? —_— —
minutos p/dia (888)NSA (999) IGN —

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar as caminhadas nos
dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago 30 minutos”
considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder: “Caminho uns 30 ou 40
minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a) entrevistado(a) relatar que caminhou por
20 minutos na quarta-feira ¢ 40 minutos no sabado, vocé devera fazer uma média: somando o
tempo gasto com caminhada em cada dia, dividindo pelo numero de dias que o individuo
caminhou (20+40)/2 = 30 minutos.Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder essa questao
codifique com 999.

AGORA NOS VAMOS FALAR DE OUTRAS ATIVIDADES FISICAS FORA A CAMINHADA

167. Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez FORDIA
atividades fortes, que fizeram vocé suar muito ou aumentar muito
sua respiragdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10
minutos seguidos? Por exemplo: correr, fazer ginastica, pedalar
rapido em bicicleta, fazer servigos domésticos pesados em casa,
no patio ou jardim, transportar objetos pesados, jogar futebol
competitivo, ...

dias/semana (0) nenhum = PULE PARA QUESTAO 171 (9)IGN

A codificagdo devera ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a) fez
atividades fisicas FORTES por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 devera ser utilizado
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quando a resposta for “nenhum dia”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, codifique
com 9.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar: “O que sdo atividades fortes?”, leia novamente a pergunta,
lembrando que atividades fisicas FORTES sdo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. Se o(a) entrevistado(a) ficar em
davida quanto ao numero de dias que ele realizou atividades fortes, considere 0 menor numero
referido.

168.

Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades fortes, quanto
tempo, no total, o(a) Sr.(a) fez atividades fortes por dia? MINFOR
minutos p/dia (888)NSA (999) IGN

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar atividades
FORTES nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago 30
minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que faz
atividades fortes “uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a)
entrevistado(a) relatar que faz atividades fortes por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no
sabado, vocé€ devera fazer uma média: somando o tempo gasto com atividades fortes em cada
dia, dividindo pelo niimero de dias que o individuo fez atividades fortes (20+40)/2 = 30 minutos.
Caso o(a) entrevistado(a) nao consiga responder essa questao codifique com 999.

169.

Desde <DIA DA SEMANA PASSADA> quantos dias o(a) Sr. (a) fez
atividades MEDIAS, que fizeram vocé suar um pouco ou aumentar um
pouco sua respiragdo e seus batimentos do coragdo, por mais de 10
minutos seguidos? Por exemplo: pedalar em ritmo médio, nadar,
dangar, praticar esportes sé por diversdo, fazer servigos
domésticos leves, em casa ou no patio, como varrer, aspirar, etc.

IMEDIA

dias (0) nenhum - PULE PARA QUESTAO 173 (9) IGN

A codificagdo devera ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a) fez
atividades fisicas médias por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 devera ser utilizado
quando a resposta for “nenhum dia”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, codifique
com o valor 9.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar: “O que sdo atividades médias?”, leia novamente a pergunta,
lembrando que atividades fisicas MEDIAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Se o(a) entrevistado(a) ficar em
davida quanto ao nimero de dias que ele realizou atividades médias, considere 0 menor nimero
referido.

170.

Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez atividades médias, quanto

1 ) £ . P ia?
tempo, no total, o(a) Sr.(a) fez atividades médias por dia IMIND

+ + + + = ~_ _minutos p/dia (888)NSA (999)IGN

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar atividades
MEDIAS nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago 30
minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que faz
atividades médias “uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a)
entrevistado(a) relatar que faz atividades médias por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no
sabado, vocé devera fazer uma média: somando o tempo gasto com atividades médias em cada
dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo fez atividades médias (20+40)/2 = 30
minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder essa questao codifique com 999.

171.

Em relagdo a <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) considera que sua
atividade fisica atual esta:
(4) Menor B MAFPAS
(5) Igual - PULE PARA QUESTAO 175
(6) Maior (9) IGN

Nessa questdo vocé deve se referir ao més correspondente no ano passado, por exemplo, se
estamos em JULHO de 2008 vocé deve fazer a pergunta se referindo a JULHO de 2007 ¢
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também deve ler as respostas. Se o(a) entrevistado(a) referir que sua atividade fisica esta igual a
do ano passado, pule para a questdo 175.

172.

Qual o principal motivo da mudanga na sua pratica de

atividade fisica ou exercicio fisico?
MMOTIV

(88)NSA (99) IGN

Essa questdao quer saber o PRINCIPAL motivo do(a) entrevistado(a) ter mudado o seu
comportamento em relacdo a pratica de atividade fisica, isto €, se na questdo anterior ele
respondeu que aumentou ou diminuiu a pratica de atividades fisicas, vocé deve escrever por
extenso, mais detalhadamente possivel, o que o(a) entrevistado(a) responder, especificando o
sentido da mudanga (aumentou ou diminuiu) Por exemplo: se o(a) entrevistado(a) referiu na
pergunta anterior que ele aumentou sua pratica de atividades fisicas e nessa pergunta ele disser
que foi por causa do trabalho, pois esta trabalhando mais longe e vai a pé, vocé deve anotar que
ele aumentou sua pratica de atividades fisicas porque estd trabalhando mais longe e vai a pé
todos os dias.

173.

(0

Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) recebeu orientagdo para a
pratica de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos ou
sz . MRECEB
ginastica®? —
) Ndo- PULE PARA QUESTAO 182 (1) Sim (9) IGN

A expressdo <1 ANO ATRAS> refere-se ao mesmo més de aplicacdo da entrevista, com relagdo
ao ano passado. Exemplo: Se a entrevista estiver sendo aplicada no més de julho pergunte:
Desde JULHO do ano passado.

Essa questdo se refere ao recebimento de orientagdo para a pratica de atividade fisica,
independente de ter procurado ou ndo essa orientagdo. Se o(a) entrevistado(a) referir que ndo
recebeu orientacdo alguma pule para a questdo 182, caso contrario continue as perguntas
seguintes.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A ULTIMA ORIENTAGCAO RECEBIDA
PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FIsIcA

174.

Onde o(a) Sr(a) recebeu essa orientagéado?
) Unidade B&sica de Saude/Posto de Saude
) Ambulatério piblico (SUS ou faculdade)
) Ambulatdério por convénio/plano de saude ou de empresa
) Consultério particular/plano de saude MONREC
) Academia
) Meios de comunicacdo (jornal, revista, [Internet, réadio,
televiséao)
(13) Outro (88)NSA (99) IGN

Vocé deve ler as opgdes de resposta ¢ marcar a que o(a) entrevistado(a) referir, se ndo se
encaixar em nenhuma das opgdes ou se o entrevistado responder mais de uma op¢ao, marque a
opc¢do outro e anote a resposta.

Unidade Basica de Saude/Posto de Saude — Considere consulta pelo SUS em qualquer um dos
Postos de Satide.

Ambulatério publico (SUS) — Considere ambulatorio consultas ambulatoriais, independente da
especialidade médica e também com nutricionista, fisioterapeuta, enfermeira(o).

Ambulatério por convénio/plano de saude ou de empresa — Considere servicos localizados
em, ou de sindicatos ou empresas e também de planos de satde ou convénio nas quais as
consultas ndo impliquem em gastos diretos. Ex: Eu consulto no local de trabalho ou na sede da
empresa, ou eu fui no Pronto atendimento da UNIMED ou do Satde Maior.

Consultério particular/plano de satide — Considere consultas com médico, nutricionista,
fisioterapeuta tanto através de plano de satude, convénio quanto e seus consultorios particulares.
Academia — Considere aqui academias de ginastica.

Meios de comunicacdo — considere aqui todos os meios de comunicagdo, jornal, revista,
internet, radio ou televisdo.
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175.

Quem lhe orientou?

Médico (a)

Professor (a) de Educacédo fisica
Nutricionista

Fisioterapeuta

Enfermeiro (a)

MQUEMOR

6)Outro (88)NSA (99) IGN
Marcar uma opcdo correspondente a resposta do(a) entrevistado(a) quanto ao profissional a
quem o mesmo referir ter recebido a orientacdo, caso haja alguma resposta que ndo se encaixe
em nenhuma opgdo, como por exemplo, se ele falar meio de comunicacdo (jornal, revista,
televisdo, internet) ou alguma outra coisa, marque no outro € escreva por extenso o que o(a)
entrevistado(a) referiu. Se o(a) entrevistado(a) referir que algum estudante lhe orientou, como,
por exemplo, estudante de educagdo fisica, nutricdo, medicina, fisioterapia e enfermagem
marcar a opgao correspondente ao profissional.

176.

Qual atividade fisica foi orientada?
(01) Caminhada
(02) Corrida
(03) Hidroginéastica MOAFOR
(04) Natacéao
(05) Outro 88)NSA (99) IGN

Marque a atividade fisica que o(a) entrevistado(a) responder, se o individuo referir alguma
atividade fisica que ndo se encontra nas opgdes ou se ele referir mais de uma opgao, marque
outro e escreva por extenso a atividade fisica referida.

177. O (a) Sr.(g) foi orientado(a) sobre quantas vezes por semana a
<ATIVIDADE FISICA> deveria ser feita? MORVEZ

(0) N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
Pergunte se o(a) entrevistado(a) foi informado sobre quantas vezes por semana ele deveria
praticar atividades fisicas e marcar se sim ou ndo. Troque a expressdo atividade fisica por aquela
que o entrevistador ter sido orientado. Por exemplo: Se na op¢do anterior o entrevistado disse
que foi orientado sobre CAMINHADA, pergunte “o(a) Sr(a) foi orientado sobre quantas vezes
por semana a CAMINHADA deveria ser feita?

178. O(a) Sr.(a) foi orientado(a) sobre o tempo que a atividade
fisica deveria ter? MORTEMP

(0) N&o (1)Sim (8)NSA  (9)IGN
Pergunte se o(a) entrevistado(a) foi informado sobre o tempo que ele(a) deveria praticar
atividades fisicas e marcar se sim ou nao. Troque a expressao atividade fisica por aquela que o
entrevistador ter sido orientado. Por exemplo: Se na op¢do anterior o entrevistado disse que foi
orientado sobre CAMINHADA, pergunte “o(a) Sr(a) foi orientado sobre quanto tempo a
CAMINHADA deveria ter.

179 Depois das orientag¢des recebidas, sua atividade fisica:

() Diminusn D _

(3) N&o mudou (8)NSA (9)IGN
Pergunte se o(a) entrevistado(a), depois das orientagdes recebidas, aumentou, diminuiu ou ndo
mudou sua pratica de atividade fisica. Nessa questdo vocé deve ler as opgdes de resposta.

180. Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) procurou, buscou orientagido
para a pratica de atividade fisica, esportes, exercicios fisicos
ou ginastica? MPROCOR
(11) Nio = PULE PARA QUESTAO 184 o
(12) Sim (8)NSA  (9)IGN
Nessa questdo vocé deve perguntar se o(a) entrevistado(a) procurou orienta¢do para a pratica de
atividade fisica, isto €, se ele buscou, por sua conta, informagdes sobre atividade fisica. Se ele
ndo procurou orientagdes pule para a questao 184

181. im: Onde-?

(gl) M;Tzsgde éléﬁiicagéo (jornal, revista, televisdo, internet, MONDPROC
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radio)

(02)
(03)
(04)
05)

Servico de saude

Academia

Trabalho
Outro (88)NSA (99) IGN

Vocé deve ler as opgdes de resposta e marcar as que o(a) entrevistado(a) referir, podendo ser
mais de uma, e se o(a) entrevistado(a) falar algum outro que ndo estd como opg¢ao marcar e
escrever o que foi dito.

Na opgao Servigo de Saude considere qualquer servigo, ambulatérios de faculdades, hospitais,
consultorios, postos de saude.

182.

O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou? FUMO
(0) N&o, nunca fumou - PULE PARA QUESTAO 187 —
. . ) . ) ~ TPAFA
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia had mais de 1 més) —_— —
. . TPAFM
(2) J& fumou, mas parou de fumar ha anos meses —_—

Sera considerado fumante o entrevistado que disser que fuma mais de 1 cigarro por dia ha mais
de um més. Se nunca fumou, pule para a questdo 187. Se o entrevistado responder que ja fumou,
mas parou, preencher ha quantos anos e meses, colocando zero na frente dos numeros quando
necessario. Se parou de fumar ha menos de um més, considere como fumante (2). Se fuma
menos de um cigarro por dia e / ou hd menos de um més, considere como néo (0).

183. H4 quanto tempo o(a) Sr.(a) fuma ? (ou fumou durante quanto
tempo) ? TFUMA
: TEFUMM
anos meses (88)NSA (99)IGN —_— —

Preencher com o numero de anos que fuma ou fumou. Usar “00” se fuma ou fumou hé / por
menos de um ano. Preencher com (88) NSA em caso de ter pulado esta questao.

184.

Quantos cigarros o(a) Sr.(a) fuma (ou fumava) por dia?

cigarros (88)NSA (99)IGN CIGDI__

Preencher com o nimero de cigarros fumados por dia. Preencher com (88) NSA em caso de ter
pulado esta questao.

185. O(A) Sr.(a) tomou alguma bebida alcodélica nos ultimos 30
dias? BEAL30D .
. ~ = . - CRBBALC
(1) Sim (2) N&do - PULE PARA QUESTAO 192 CRS: (1)sim (2)néao —

(Ex: cerveja, chope, vinho, aperitivo, licor, cachaga, pinga, caipirinha, sidra, champagne,
whisky, vodka) Considere “Sim” caso o individuo tenha tomado alguma vez qualquer uma das
bebidas citadas acima. Considere como “N&o” caso o individuo nunca tenha tomado bebida
alcoolica. Se a resposta for ndo pule para a questdo 192

186.
quantidade de bebida alcodélica ou parar de beber?

(1)

Alguma vez o(a) sr(a) sentiu que deveria diminuir a CAGE1

CRCAGI __

Sim (2) Néao (9) IGN

Vocé devera marcar de acordo com o referido pelo entrevistado. Caso haja alguma duvida em
relacdo a questdo, vocé devera repeti-la novamente e aguardar a resposta referida.

187. As pessoas lhe aborrecem porque criticam o seu modo de tomar
. P CAGEZ2
bebida alcoélica? CROAGT
(1) Sim (2) Né&o (8)NSA (9) IGN —
Vocé devera marcar de acordo com o referido pelo entrevistado. Caso haja alguma duvida em
relacdo a questdo, vocé devera repeti-la novamente e aguardar a resposta referida.
188. O(A) Sr.(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela
. . P CAGE3
maneira como costuma tomar bebidas alcodlicas? CRCAGS
(1) Sim (2) Né&o (8)NSA (9) IGN —

Vocé devera marcar de acordo com o referido pelo entrevistado. Caso haja alguma duvida em
relacdo a questdo, vocé devera repeti-la novamente e aguardar a resposta referida.
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189. O(A) Sr.(a) costuma tomar bebidas alcodélicas pela manhd para
diminuir o nervosismo ou ressaca?
(1) Sim (2) Né&o (8)NSA  (9)IGN

CAGE4
CRCAG4

Vocé devera marcar de acordo com o referido pelo entrevistado. Caso haja alguma duvida em
relacdo a questdo, vocé devera repeti-la novamente e aguardar a resposta referida.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SENTIMENTOS

POR FAVOR, RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES CONFORME O(A) SR(A)
TEM SE SENTIDO NO ULTIMO MES
As questdes abaixo deverdo ser respondidas com SIM ou NAO. Se o entrevistado ficar em
davida pergunte novamente, ressaltando que tltimo més significa 30 dias antes do dia em que
esta sendo realizada a entrevista e que esses sentimentos se referem ao que ele apresenta na
maioria dos dias. Por exemplo, se estamos no dia 04 de agosto, as perguntas se referem a desde
a data de 04 de julho.

190. O(A) Sr.(a) estad basicamente satisfeito com sua vida? (0)Né&o
. ISATIS
(1)Sim —
191. O(A) Sr. (a) deixou muitos de seus interesses e (0)N&o IINTER
atividades? (1)Sim
192. O(A) Sr.(a) sente que sua vida esta vazia? 22;2?; TvAzZIA
193. O(A) Sr.(a) se aborrece com freqiiéncia? 22;2?; TABORR __
194. O(A) Sr.(a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? 22;2?;» THUMOR __
195. O(A) Sr.(a) tem medo que algo ruim lhe acontega? 22;2?; IMEDO
196. O(A) Sr.(a) se sente feliz a maior parte do tempo? 22;2?; TFELLIZ
- < < T35 po
197. O(A) Sr.(a) sente que sua situagdo ndo tem saida-® (O)Ngo ISATDA
(1)Sim —
198. O(A) Sr.(a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas |(0)Na&o
] IPREFE
novas? (1)Sim —
199. O(A) Sr.(a) se sente com mais problemas de meméria do que [(0)N&o IMEMOR
a maioria®? (1)Sim
200. O(A) Sr.(a) acha maravilhoso estar wvivo? 22;2?; TVIVO
201. O(A) Sr.(a) se sente um inutil nas atuais circunsténcias? 22;2?; INUTIL
202. O(A) Sr. (a) se sente cheio de energia? 22;2?; TENER
203. O(A) Sr. (a) acha que sua situacdo é sem esperangas? 22;2?;» ISEMES
204. O(A) Sr. (a) sente que a maioria das pessoas estd melhor (0)Né&o IMELHO
que o(a) Sr.(a) ? (1)Sim

AGORA GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA MEMORIA E
RACIOCINIO. NAO HA RESPOSTAS CERTAS OU ERRADAS E ALGUMAS PERGUNTAS
PODEM PARECER SEM SENTIDO. MAS EU GOSTARIA QUE O SR.(A) PRESTASSE
ATENCAO E RESPONDESSE TODAS AS PERGUNTAS DA MELHOR FORMA POSSIVEL.

1. Seguir criteriosamente a instrugdo de cada pergunta, lendo-a pausadamente, sem interferir ou auxiliar o
entrevistado nas respostas. Se outra pessoa estiver presente e tentar ajudar, diga, com delicadeza, que ¢é
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muito importante que estas perguntas sejam respondidas somente pelo entrevistado.

2. Qualquer duvida ou informagdo dada pelo entrevistado deve ser anotada.

3. Nunca corrija as respostas dadas pelo entrevistado; estimule-o a prosseguir com expressdes como
“MUITO BEM”, “OTIMO”, “VAMOS ADIANTE”

4. Mesmo os analfabetos devem ser entrevistados no mini-mental.

ASSINALAR AO LADO DE CADA RESPOSTA “C” PARA “CERTO” OU “X” PARA “ERRADO”.

205. Qual é a <LEIA AS ALTERNATIVAS> em que estamos? DIAS
O dia da semana: DIaM __
O dia do més: MES
O més: ANO
O ano: HORA
A hora aproximada: : OTEMP

Pergunte “QUAL E O DIA DA SEMANA EM QUE ESTAMOS?”; anote a resposta; siga
perguntando os demais itens e anotando as respostas nos espacos correspondentes.

Em rela¢do a hora aproximada, se o entrevistado responder que ndo sabe, diga “MAIS OU
MENOS, QUE HORAS O(A) SR(A) ACHA QUE E AGORA?”. Anote a resposta. Se o
entrevistado, automaticamente, olhar para o relogio, ndo faca nenhum comentario e anote a
resposta. Caso o entrevistado apresente algum déficit auditivo, fale em tom de voz mais alto
que o habitual e registre esta observacao.

206. Qual é <LEIA AS ALTERNATIVAS> onde estamos?

A cidade () Bagé () outra () ndo sabe

O bairro: () outro( ) ndo sabe CIDADE

O estado () RS () outro () ndo sabe BAIRRO

O pais () Brasil () outro( ) ndo sabe ESTADO

A peca da casa/apto: () outra () ndo sabe PAIS
PECA

SE ESTIVER NA RUA, PERGUNTE: OESPA .

Em que lado da sua casa estamos? ( Youtro ( )ndo sabe

Pergunte “QUAL E A CIDADE ONDE ESTAMOS?”; anote a resposta; siga perguntando os
demais itens e anotando as respostas nos espacos correspondentes.

Caso a entrevista esteja sendo realizada na rua, substitua “peca da casa / apartamento” por “EM
QUE LADO DE SUA CASA NOS ESTAMOS?”. As possiveis respostas sdo: frente, fundos,
lateral ou lado, lado direito ou lado esquerdo.

Em relacdo a pega da casa / apartamento, primeiramente observe em que peca vocés estdo.
ATENCAO: Vocés poderio estar sentados num sof (sala), numa peca onde também funciona
a cozinha. Nesse caso, a resposta podera ser sala ou cozinha.

A resposta outro sera anotada quando a informagao do entrevistado for totalmente equivocada.
Ex.: vocés estdo na sala e o entrevistado diz estar no banheiro.

207. Eu vou lhe dizer o nome de trés objetos: CARRO, VASO, TIJOLO.
O(A) Sr. (a) poderia repetir para mim?

() carro () outro () ndo sabe CARRRO
() wvaso () outro ( ) nado sabe VASO
() tijolo () outro ( ) ndo sabe TIJOLO ___

Leia a pergunta “EU VOU LHE DIZER O NOME DE TRES OBJETOS: CARRO, VASO,
TIJOLO. O SR(A) PODERIA REPETIR PRA MIM? PAUSADAMENTE diga as palavras
CARRO, VASO, THOLO e entdo pergunte: “O(A) SR(A) PODERIA REPETIR PARA
MIM?”. Se o entrevistado comecar a repeticao logo apds vocé ter dito a primeira palavra, diga
“POR FAVOR, ESPERE EU TERMINAR E REPITA DEPOIS, TUDO BEM?”

Anotar a primeira resposta, independente da ordem em que as palavras forem repetidas. Se o
entrevistado ndo conseguir repetir as trés palavras corretamente, repita a questdo até que ele
memorize as trés palavras.

Anote abaixo da pergunta o nlimero de tentativas para memoriza¢do (no maximo 5). Se mesmo
apos 5 tentativas o entrevistado ndo memorizou as trés palavras, independente da ordem, anote:
5 tentativas sem sucesso.
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208. Agora eu vou lhe pedir para fazer algumas contas. Quanto é:
2. 100 - 7:
3. 93 - 7: CONTA
4. 86 - 7: —
5. 79 - 7:
6. 72 - 7:

Diga “AGORA VAMOS FAZER ALGUMAS CONTAS” e pergunte QUANTO E 100 — 7;
anote a resposta no espago correspondente. Prossiga com as outras subtragoes da mesma forma.
Caso o entrevistado demonstre resisténcia com justificativas do tipo “nunca fui bom em
matematica; ndo sei fazer contas; a cabeca ndo esta mais ajudando...” reforce que é muito
importante ele responder todas as perguntas e que vocé ndo estd 14 para julgar se as respostas
estdo certas ou nao. Diga algo como: "POR FAVOR, FACA UM ESFORCO POIS ISSO E
MUITO IMPORTANTE PARA NOSSA PESQUISA”. Nao ¢ permitido que ele(a) faca
contas no papel.

209. O(A) Sr. (a) poderia me dizer o nome dos 3 objetos que eu lhe
disse antes? CARROI
() carro () outro () ndo sabe VASO1
() wvaso () outro () ndo sabe TIJOLO1I
() tijolo () outro () ndo sabe

Apenas faga a leitura da pergunta. Se o entrevistado disser imediatamente que ndo lembra, diga
“EM UMA PERGUNTA ANTERIOR EU LHE DISSE O NOME DE TRES OBJETOS,
ESTA LEMBRADO? ENTAO, EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) TENTASSE SE
LEMBRAR O NOME DESSES OBJETOS”. Marque as repostas, independente da ordem.

210. Como é o nome destes objetos? <MOSTRAR>
Los = L. LAPIS
Um lapis (padréo) () léapis () outro RELO
Um relégio de pulso () reldégio () outro —

Leia a pergunta “COMO E O NOME DESTES OBJETOS?” ¢ mostre um lapis ¢ um relogio
de pulso simples, “com cara de reldgio”.

211. Eu vou dizer uma frase “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”.
O(A) Sr.(a) poderia repetir? REPET
() repetiu () nédo repetiu

Leia a pergunta “EU VOU DIZER UMA FRASE” e leia a frase “NEM AQUI, NEM AL,
NEM LA” pausadamente. Solicite ao entrevistado que repita. A repeticdo deve ser exatamente
na mesma ordem.

212. Eu gostaria que o(a) Sr. (a) fizesse de acordo com as seguintes
instrugdes: Primeiro leia as 3 instrugdes e somente depois o(a)
entrevistado (a) deve realiza-las.

Pegue este papel com a mdo direita ( )cumpriu ( )n&o cumpriu ETAPAL
Dobre ao meio com as duas médos ()cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPAZ __
Coloque o papel no chao ( )cumpriu ( )ndo cumpriu ETAPA3

Pegue uma folha em branco e, com ela em suas mios, leia a pergunta EU GOSTARIA QUE
O(A) SR(A) FIZESSE DE ACORDO COM AS SEGUINTES INSTRUCOES: O(A) SR(A)
VAI PEGAR ESTE PAPEL COM SUA MAO DIREITA — se nesse momento o entrevistado
fizer qualquer gesto para pegar a folha, peca que ele espere o final das instrugdes (POR
FAVOR, ESPERE UM POUCO), DOBRAR AO MEIO COM AS DUAS MAOS E
COLOCAR O PAPEL NO CHAO.

Depois de ler a instrugdo, colocar o papel sobre sua prancheta e diga “O(A) SR(A) PODE
PEGAR A FOLHA”. Observe a execugdo das tarefas e anote com um X as respostas. Se ele
ndo acertar alguma das ordens, ndo invalida as demais.

213. Eu vou lhe mostrar uma frase escrita. O(A) Sr.(a) vai olhar e
sem falar nada, vai fazer o que a frase diz. Se usar 6culos, por | ;pr
favor, coloque, pois ficara mais facil.

MOSTRAR A FRASE NA CARTELA “FECHE OS OLHOS”
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() realizou tarefa () ndo realizou tarefa () outro |

Deve ser aplicada a todos os entrevistados, independente da escolaridade, ou seja, inclusive
para aqueles analfabetos. O entrevistado pode pegar o papel na mao e aproximar ou afastar da
face o quanto desejar. Observe se ecle(a) executa a tarefa ou ndo. Se o entrevistado ndo
conseguir executar a tarefa devido a algum déficit visual, registre nas observa¢des. No maximo
repetir até trés vezes.

214. O(A) Sr. (a) poderia escrever uma frase de sua escolha,

qualquer frase: FRASE
ORIENTAR O ENTREVISTADO A ESCREVER NA LINHA A SEGUIR —

(ANTES DO DESENHO)

Somente devera ser aplicada a pessoas que sabem escrever (perguntar antes). Diga “AGORA
EU GOSTARIA QUE O(A) SR(A) ESCREVESSE UMA FRASE DE SUA ESCOLHA,
UMA FRASE QUALQUER?”. Ofereca seu lapis e indique o local do questionario em que a
frase deve ser escrita. Se necessario, explicar que NAO IMPORTA O TIPO DE FRASE, SE
VAI ESTAR CERTO OU NAO, NEM SE LETRA DELE(A) E BONITA OU FEIA;
CASO O ENTREVISTADO RESISTA, INSISTA UM POUCO, EXPLIQUE
NOVAMENTE QUE E IMPORTANTE PARA A PESQUISA QUE ELE TENTE
RESPONDER A TODAS AS PERGUNTAS. Evite dizer “Pode escrever qualquer coisa”,
pois muitos entendem que pode ser uma palavra. Se necessario, oriente o entrevistado dizendo
“uma FRASE QUE COMECE COM EU, POR EXEMPLO”. No maximo repetir até trés
vezes.

215. E para terminar esta parte, eu gostaria que o(a) Sr. (a) PRAXIA

copiasse esse desenho:
MOSTRAR DESENHO E ORIENTAR PARA COPIAR AO LADO

ESPACO DESTINADO PARA A FRASE TOTAL __

%

Aplicada inclusive para analfabetos. Mostrar o desenho, oferecer o lapis e orientd-lo a copiar o
mesmo ao lado. Se necessario, trangiiilize-o dizendo que NAO IMPORTA SE VAI FICAR
TORTO, TREMIDO, BONITO OU FEIO. O IMPORTANTE E TENTAR COPIAR O
DESENHO DA MELHOR FORMA POSSIVEL. No maximo repetir até trés vezes.
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BLOCO SOCIOECONOMICO

AGORA FAREI PERGUNTAS SOBRE OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.LEMBRO, MAIS UMA
VEZ, QUE OS DADOS DESTE ESTUDO SAO CONFIDENCIAIS. PORTANTO, FIQUE TRANQUILO (A) PARA
INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.

216. Na sua casa o(a) Sr.(a) tem:

Aspirador de pd? (0) N&o (1) Sim (9) IGN ASP
Maquina de lavar roupa? (0) Nado (1) Sim (9) IGN LAV
Videocassete ou DVD? (0) N&o (1) Sim (9) IGN VDVD
Geladeira? (0) N&o (1) Sim (9) IGN GEL
Freezer ou geladeira duplex? (0) N&o (1) Sim (9) IGN FRDU
Forno de microondas? (0) N&o (1) Sim (9) IGN MICR
Microcomputador? (0) N&o (1) Sim (9) IGN MICROCOMP
Telefone fixo? (convencion) (0) Nado (1) Sim (9) IGN TELFIX

Nao existe preocupacdo com quantidade ou tamanho. Considerar aspirador de p6 mesmo que
seja portatil ou maquina de limpar a vapor - Vaporetto. Perguntar sobre maquina de lavar roupa,
mas quando mencionado espontaneamente o tanquinho deve ser considerado. Verificar
presenca de qualquer tipo de Videocassete, mesmo conjunto com a televisdo, e/ou aparelho de
DVD.

No caso do freezer ou geladeira duplex, o que importa ¢ a presenga de freezer. Valera como
resposta “sim” se for um eletrodoméstico separado, ou uma combinagdo com a geladeira
(duplex, com freezer no lugar do congelador).

217. Na sua casa, o(a) Sr.(a) tem...? Quantos?

R&dio (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN RAD
Televisdo preto e branco (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN TVPB
Televisdo colorida (0) (1) (2) (3) (44) (9) IGN TVCOL

Automoével (somente de uso particular) (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN AUT

A pergunta devera ser feita e em caso de resposta afirmativa, tentar quantificar o ntimero de
radios, por exemplo. Considerar qualquer tipo de radio no domicilio, mesmo que esteja
incorporado a outro aparelho de som ou televisor. Radios tipo walkman, conjunto 3 em 1 ou
microsystems devem ser considerados. Néo deve ser considerado o radio do automovel.

S6 contam veiculos de passeio, ndo contam veiculos como taxi, vans ou pick-up usados para
fretes ou qualquer outro veiculo usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto
(laser e profissional) ndo devem ser considerados.

218. Na sua casa, trabalha empregada ou empregado doméstico
mensalista? Se sim, quantos?
(0) Nao (1) SIM, quantos? EMPDOMQOT __

EMPDOM

Dependendo da “aparéncia do entrevistado”, fica melhor a pergunta “Quem faz o servigo
doméstico em sua casa?”. Caso responda que ndo ¢ feita pelos familiares (geralmente esposa
e/ou filhas, noras), ou seja, existe uma pessoa paga para realizar tal tarefa, perguntar se
funciona como mensalista ou ndo (pelo menos 5 dias por semana, dormindo ou ndo no
emprego). Nao esquecer de incluir babas, motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

219. Quantas pessoas moram nessa casa?

~ pessoas (99) IGN QTMOCASA _

Serdo considerados moradores do domicilio todas as pessoas que nele vivem, ou seja, dormem e
fazem refeicoes.

220. Quantas pegas sdo usadas para dormir?

— pecas (99) IGN QTPECDORM

Anotar o niumero de pecas utilizadas para dormir. Se for 5, anotar 05.

221. Quantos banheiros existem na casa? (considere somente os
que tém vaso mais chuveiro ou banheira). QTBANCA
banheiros (99) IGN

151




O que define banheiro € a existéncia de vaso sanitario.Considerar todos os banheiros e lavabos
com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora de casa e o(s) da(s) suites.
Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do domicilio. Banheiros coletivos (que

servem a mais de uma habitacdo) NAO devem ser considerados.

222. Qual a escolaridade do chefe de familia®?

(1) nenhuma ou até 3% série (primdrio incompleto)

(2) 4% série (primario completo) ou 1° grau (ginasial)
incompleto

(3) 1° grau (ginasial) completo ou 2° grau (colegial) incompleto
(4) 2° grau (colegial) completo ou nivel superior incompleto

(5) nivel superior completo (9) IGN

ESCPESMAIREND

A defini¢ao de chefe de familia sera feita pelo proprio entrevistado, geralmente se considerando
0 esposo ou, na falta deste, a pessoa responsavel no momento da entrevista. Deve ser
considerado o ultimo ano completado, ndo cursado. O chefe do domicilio sera aquele que

possui maior renda (maior mesada).

223. No més passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui,
incluindo trabalho e aposentadoria®?

Pessoa 1: RS por més
Pessoa 2: R$ por més
Pessoa 3: RS por més
Pessoa 4: R$ por més
Pessoa 5: RS por més

(00000) N&o possui renda (88888) NSA (99999) IGN

Pergunte quais as pessoas da casa que receberam salario ou aposentadoria no més passado.
Enumere cada pessoa. A resposta devera ser anotada em reais. Sempre confira pessoa por
pessoa com seus respectivos salarios, no final dessa pergunta. Caso a pessoa entrevistada
responda salario/dia, salario/semana ou salario/quinzenal especifique ao invés de calcular por
més. Se mais de cinco pessoas contribuirem com salario ou aposentadoria para a renda familiar
anote os valores ao lado e, posteriormente some todas as rendas que restarem e marque o valor
total na pessoa cinco. Caso seja necessario algum calculo, ndo o faca durante a entrevista
porque isso geralmente resulta em erro. N@o esquega que a renda se refere ao més anterior. Se
uma pessoa comegou a trabalhar no més corrente, ndo incluir o seu salario. Se uma pessoa esta
desempregada no momento mas recebeu salario no més anterior, este deve ser incluido. Quando
uma pessoa esta desempregada a mais de um més e estiver fazendo algum tipo de trabalho
eventual (biscates), considere apenas a renda desse trabalho, anotando quanto ganha por biscate
e quantos dias trabalhou neste Gltimo més para obter a renda total. Para os autdbnomos, como
proprietarios de armazéns e motoristas de taxi, considerar a renda liquida e ndo a renda bruta. Ja
para os empregados deve-se considerar a renda bruta, ndo excluindo do valor do salario os
valores descontados para pagamentos de seguros sociais. Nao incluir rendimentos ocasionais ou
excepcionais como o 13° salario ou recebimento de indeniza¢do por demissdo, fundo de
garantia, etc. Salario desemprego deve ser incluido. Se a pessoa trabalhou no ultimo més como
safrista, mas durante o restante do ano trabalha em outro emprego, anotar as duas rendas
especificando o nimero de meses que exerce cada trabalho. A mesada dos pais que moram no
domicilio ndo devem ser consideradas. Considerar somente a mesada dos pais se estes ndo
morarem no domicilio. Ganhos com jogos de azar ndo devem ser incluidos na renda.

224. A familia tem outra fonte de renda, por exemplo, aluguel,
pensdo ou outra que ndo foi citada acima?
(0) N&do (1) Sim - Quanto? R$ por més

(88888) NSA (99999) IGN

OUTRFOREN __
OUTRQTO

Esta pergunta refere-se a outras fontes de renda constantes que a familia tenha, através de uma

ou mais pessoas de sua casa, também referente ao més anterior.

225. O(A) Sr. (a) possui algum plano de saude ou convénio (tipo
UNIMED, IPE, FUSEX, Sindicato)?
(0) Nao
(1) Sim. QUAL? (9) IGN

PLANOSAUDE _
PLANQUAL
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Considerar qualquer plano de saude, convénio ou seguro que cubra despesas médicas,
hospitalares, atendimento odontoldgico, fisioterapia, enfermagem. Se SIM, pergunte QUAL ¢
anote.

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR:
O questionario foi respondido:

(1) Todo pelo(a) idoso(a), sem ajuda
Todo pelo(a) idoso(a), com ajuda QUERESP
Algumas respostas foram dadas por outra pessoa T
Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa
Todas as respostas foram dadas por outra pessoa

2
3
4
5

)
)
)
)

Escolher a opgao e anotar. Se nenhuma das opg¢des atende a necessidade, escrever a situagao no
pé da pagina.

ANOTE O HORARIO DO TERMINO DA ENTREVISTA

ENCERRE O QUESTIONARIO E AGRADECA A COLABORACAO
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APENDICE 7

Universidade Federal de Pelotas
Departamento de Medicina Social
Programa de Pés-graduacio em Epidemiologia

GQ‘?
o]
i
Z
2

CONTROLE DE QUALIDADE

PROJETO ADOMIS - IDOSOS DE 60 ANOS OU MAIS DE IDADE

Numero do(a) entrevistador (a): _ NUENT
Unidade Basica de Saade: UBS

Numero da micro-drea: MICRO
Numero da quadra: QUADRA
Numero do domicilio: DOM

Numero da Pessoa no domicilio: NPED

Data da entrevistade CQ: _~ / /2008
1. Confirmar o nome do(a) entrevistado(a): CONFNOME
2. O Sr (a) foi visitado nos ultimos dias por uma pessoa que fez perguntas sobre a sua saude? |RECVIS _
(0) Nao (1) Sim

AVISAR QUE VAI REFAZER ALGUMAS PERGUNTAS

14. O(A) Sr.(a) é aposentado(a)? (0) Nao (1) Sim APOS

34. Algum médico disse que o Sr(a) tem pressio alta? HASREF

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

. s

40. Neste ano (2008) o(a) Sr(a) fez vacina contra a gripe? VACGRIPE
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

67. Desde <1 ANO ATRAS> o(a) Sr.(a) quebrou ou fraturou algum osso? FRAT

(0) Nao (1) Sim (9IGN T
83. O(A) Sr.(a) usa aparelho para ouvir? AUDIAP

AUDIAPTE
0)Nio (1) Sim (9)IGN v -
100. Foi solicitado atendimento em casa desde <3 MESES ATRAS>? SOLAD
(0)Nao (1) Sim (9HIGN
140. Para caminhar a distincia de uma quadra, o(a) Sr.(a):
(2)Nao recebe ajuda (1) Recebe ajuda parcial (0) Nao consegue andar sozinho ICAQUA
184. O(A) Sr.(a) fuma ou ja fumou?
FUMO

(0) Nao, nunca fumou TPAFA
(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més) TPAFM
(2) Ja fumou, mas paroude fumarha ~~ anos  meses (9HIGN

227. O (A) Sr(a) possui algum plano de satide ou convénio (tipo UNIMED, IPE, FUSEX, PLANOSAUDE
Sindicato)

(0) Nao PLANQUAL
(1) Sim. Qual? (9IGN

AGRADECA E ENCERRE O QUESTIONARIO.
ASSINATURA DO SUPERVISOR
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1 Introducao

O relatério apresenta o trabalho de campo, incluindo o planejamento, a execugao
e sua conclusdo. A preparacao do campo ocorreu no periodo de maio a julho de 2008 ¢ a
coleta de dados iniciou em julho de 2008 e foi concluida em novembro do mesmo ano,

em Bagg¢, Rio Grande do Sul.

O estudo envolveu a populacdo idosa residente na area urbana de Bagé. O
delineamento foi transversal e os dados foram coletados através de entrevistas com a
utilizacao de questionarios pré-codificados a todos os idosos moradores dos domicilios

selecionados na amostra.

O objetivo do estudo foi o de identificar o acesso e a utilizagdo de assisténcia
domiciliar por idosos em areas sob cobertura das equipes de saude da familia e em areas

sob cobertura das equipes tradicionais de aten¢do basica.

A colaboragdo recebida da Secretaria Municipal de Saude de Bagé, da
Universidade da Regido da Campanha — URCAMP e da 7* Coordenadoria Regional de

Satde, foram de extrema importancia para o €xito do trabalho de campo.

2 Questionarios

O questiondrio foi elaborado entre mar¢o e julho de 2008. As perguntas
contemplaram o0s aspectos demograficos, socioecondmicos, comportamentais,
cognitivos, depressao, morbidades, capacidade funcional, atividade fisica, auto-
percepcao de saude, utilizacdo de servigos de saude e rede de apoio informal. Foi
aplicado a todos os idosos residentes no domicilio selecionado na amostragem. No caso
de impossibilidade da participacdo do idoso, o questionario foi aplicado ao cuidador
principal, ndo sendo coletado as questdes que dependiam diretamente da participacao do
idoso, como por exemplo, as questdes relativas a avaliacdo cognitiva, depressao e auto-

percepgao da situacdo de satde.
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3 Manual de instrug¢oes

O manual de instru¢des utilizado para a capacitagdo dos entrevistadores durante
o treinamento e para consulta durante a fase de coleta dos dados estd apresentado no
Apéndice 6 do Projeto de Pesquisa. O manual tem como objetivo manter a padronizagao
na coleta dos dados e esclarecer questdes sobre a codificacdo e informagdes gerais,

incluindo o comportamento e a postura dos entrevistadores durante o trabalho de campo.

4 Amostragem

O municipio dispunha, na época da coleta dos dados, 20 UBS na zona urbana do
municipio (15 USF e 5 UBS Tradicionais). Os dados foram coletados nas areas de
abrangéncia da totalidade das UBS.

A amostragem foi realizada em dois estagios, sendo respeitada a area de
abrangéncia da USF e respectivas microareas. Nas USF foi utilizado o mapeamento das
equipes de saude da familia. Nas UBS Tradicionais foi utilizada a area definida pela
equipe. A partir desta delimitagdo a area foi dividida em quadrantes.

De acordo com as estimativas do IBGE (DATASUS, 2006) a populacao total de
Bag¢ era de 122.461 pessoas, sendo que 14.792 (12%) com 60 anos ou mais de idade. A
taxa de urbanizagdo do municipio era de 82% (&rea urbana um total de 100.418 pessoas;
12.050 com 60 anos ou mais). A cobertura do PSF era de 54%, na zona urbana
(DATASUS, 2006), isto representava cerca de 53.871 pessoas moradores em area de
abrangéncia sob responsabilidade das ESF, deste total, 6.464 sdo idosos. Segundo
SIAB-Bag¢ (SMS, 2007), os domicilios em areas de PSF tinham em média 3,6 pessoas,
totalizando em torno de 14.964 familias. Considerando 19 equipes de satde da familia
no municipio, em média, cada equipe seria responsavel por 788 familias ou 197 familias
por microarea (se considerarmos quatro microareas por equipe). Se a concentracdo ¢ de
0,3 idosos por domicilio, teremos 59 domicilios com idosos por microarea.

Partindo do pressuposto que o restante da populacido (46%) deva ser atendida
pelas UBS Tradicionais, isto corresponde a aproximadamente 46.547 pessoas, das quais
5.585 idosas. Considerando a mesma média de pessoas por familia, totaliza 12.929
familias, cerca de 2.585 familias por equipe. Para garantir uma melhor distribui¢do da

amostra, a area de cada UBS foi dividida em quadrantes, simulando uma microarea do
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PSF. Neste contexto, cada quadrante teria, em média, 646 familias, e mantendo a
concentragdo de 0,3 idosos por domicilio, teremos 194 domicilios com idosos por
quadrante.

A partir destes parametros, para uma amostra de 1.530 idosos, 826 seriam
localizados em darea de cobertura do PSF e 704 em area de cobertura das UBS
Tradicionais.

Isto significava localizar 44 idosos em cada area de abrangéncia da ESF, 11
idosos por microdrea. Ao interior das microareas, a partir de um ponto sorteado
aleatoriamente, foi utilizado um pulo de cinco domicilios, garantindo uma adequada
distribuicdo dos domicilios no territoério, de modo que todos os domicilios tivessem a
mesma probabilidade de serem amostrados. Nas UBS Tradicionais, a amostra seria de
141 idosos por UBS, 35 idosos em cada quadrante. Manteve-se o pulo de cinco
domicilios. Todas as pessoas com 60 anos ou mais de idade, que residiam nos
domicilios selecionados, fizeram parte da amostra elegivel e foram convidados a
participar da pesquisa. Um total de 1.713 idosos foram localizados e 1.593 foram
entrevistados. Deste total, 822 nas arcas de cobertura do PSF e 741 nas arcas de

cobertura das UBS Tradicionais atingindo assim, a amostra estimada para o estudo.

5 Pessoal envolvido

O trabalho contou com uma equipe localizada em Bagé e outra em Pelotas. As

atribuicdes de cada um dos membros da equipe estdo descritas a seguir:

5.1 Coordenador geral

Esta atribuigdo foi desempenhada pelo proprio doutorando que ficou responsavel
pelo projeto como um todo, participou de todas a negociagdes com a Secretaria
Municipal de Saiude e reunides de apresentacdo do projeto. Também planejou e
executou o treinamento dos entrevistadores. Verificou as inconsisténcias dos
questionarios antes e depois de digitados, alertando sobre possiveis falhas na coleta de

dados.

5.2 Coordenadoras de campo
Responsaveis pela execugdo do trabalho de campo que envolvia a selecdo do

pessoal, treinamento, acompanhamento das tarefas dos supervisores, elaboragdo de
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rotinas do trabalho, contato com coordenadores das unidades e com a coordenagao geral

em Pelotas, quando necessario.

5.3 Supervisores de campo

Responsaveis diretos pelo trabalho dos entrevistadores, supervisdo da
codificacdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas de controle de qualidade nos
domicilios. Foram responséveis pela construcdo dos mapas da area de abrangéncia das
Unidades Basicas de Satude, a divisdo em micro-areas e o sorteio do ponto de inicio da
coleta em cada micro-drea. Também distribuiam material aos entrevistadores e

auxiliaram nas atividades de sele¢do e capacitagdo de entrevistadores.

5.4 Entrevistadores

Responsaveis pela realizagdo das entrevistas domiciliares e codificagdo dos
questionarios. Entre os critérios para selecdo foi solicitado ensino médio completo e
disponibilidade de horario. Foram treinados com explicacdes tedricas do questionario
utilizando o manual de instrugdes, realizagdo de entrevistas e treinamento pratico para

capacitacao na logistica do trabalho de campo.

5.5 Digitadores
A primeira digitacao foi realizada em Bagé sob supervisdo do coordenador geral
e dos coordenadores de campo. A segunda digitacdo foi realizada em Pelotas, sob

supervisdo da coordenagdo geral do estudo.

6 Estudo pré-piloto

O estudo pré-piloto foi realizado na cidade de Pelotas durante a fase de
elaboracdo e teste do questionario. Foram aplicados cerca de 10 questionarios em

domicilios escolhidos aleatoriamente em areas distintas da cidade.

7 Estudo-piloto

O estudo-piloto fez parte do treinamento dos entrevistadores. Foi realizado na
cidade de Bagé, com idosos residentes em uma institui¢do de longa permanéncia e ndo
incluidos na amostra. Foram aplicados cerca de 20 questionarios, sob supervisao da

coordenagao geral do estudo, coordenador do trabalho de campo e supervisores. O
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objetivo desta fase foi testar o questiondrio no ambiente mais proximo ao qual ele seria

aplicado, avaliar e familiarizar os candidatos a entrevistadores com os instrumentos.

8 Reunides com a Secretaria de Saude de Bagé

Os contatos iniciais foram com o Secretario Municipal de Saude e a coordenagao

do Programa Satde da Familia. Foi entregue uma copia do projeto e a solicitacdo de

apoio para as atividades do trabalho de campo, incluindo a disponibilidade de area fisica

para a sede do estudo em Bagé. O estudo também foi apresentado aos enfermeiros das

Unidades Bésicas de Satde, em reunido da equipe.

Figuras 4 e 5. Reuniio com enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude.

Bagé, 2008.

9 Logistica pré-trabalho de campo

O pré-trabalho de campo incluiu:

Contato com o IBGE para ter acesso ao mapa do municipio;

Visita em todas as Unidades Basicas de Satide do municipio para delimitar a
area de abrangéncia de cada uma das unidades;

Contato com o Coordenador do Campus Saude da URCAMP para apoio na
divulgacao do estudo e area fisica para o treinamento dos entrevistadores;
Contato com a responsavel pelo programa Satde do Idoso na 7* Coordenadoria
Regional da Saude;

Elaboragao dos formularios de controle dos questionarios;
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Contratagcdo de dois supervisores para apoiar as atividades da coordenacao do
trabalho de campo

Selegao dos entrevistadores, treinamento e distribuicao das unidades pelas quais
cada um passaria a ser responsavel;

Reprodugdo do material necessario para a coleta de dados;
Divulgacao do estudo em programas de radios de Bagé
Divulgagao do estudo nos jornais de Bagé

Estruturacdo da equipe de trabalho em Bagé.

[00H:09MIN] 22/05/2008 - EDUCAGAO

Bagé tera primeira pesquisa epidemiolégica de base
populacional

Projeto faz parte de fese de doutorado de professora da LFPel

Felipe Valduga/ESPECIAL JM

Entre os meses de julho e agosto, o
municipio de Bagé ferd sua primeira
pesquisa epidemiolgica de base
popuiaconal, O trabalho serd
exeautado através da coleta de
dados que fars parte da tese de
doutorado “Assisténcia Domiciiar a
Idosos: Determidades da
necessidade e do desempenho dos
Servicos da atengéo” da enfermeira
& professora da Universidade
Federal de Pelotas, Elaine Thumé.
Para a execugio dos trabakhos, a
professora contara com o apoio da
Universidede da Regido da
Campanha, 72 Coordenadoria
Regional de Salide e Secretaria
Municpal de Saide & Meio
Ambiente. Ao todo, serdo 1.550
questionérios aplicados para a
popuiac3o com mais de 60 anos de
idade da zona Urbana do municpio,
dentro da abrangéndia das Uridades
basicas de satide.
Sequndo a doutoranda, a meta da
e < E pesauisa serd evidendar quais 0s motivos que levam os idosos  necessitarem de atendimento
domiciiar & qual a capacidade de atendimento oferedida. Para a realizagao desta pesquisa, serdo

em torna de dez B das dreas da educacio e da salde,
sob a coordenagao da professora da Urcamp, Lucia Azambuja Vieira,
Dentro do questionrio, havera diversas questies pessoais, de perfil sodoeconémico, e de salide,
como capacidade funcional e presenga de doengas.
Elaine argumenta que escolheu Bagé para a pesquisa, por ser o muricipio do Estado com mais de 100
mil habitantes com a maior cobertura populacional do programa Estratégia da Saide da Famiia (ESF),
& por experiénds anteriores entre a UFPel com a cdade, em estudos de itha de base do projeto do
Proesf e pesquisa de internaces hospitalares por causas sensiveis  atencio bisica, "A proporcio
de idosos em Bage hoje, conforme dados do IBGE, & de 12%, sendo superior & média nadional de
8%"relatou.
Para Luds, & um priviégio Bagé poder contar com uma pesquisa deste porte, "Tsso fortalecs o grupo
de " des

ambuja Vieira coorden o trabalho de
Jpervisoras Bruna Mendes e Eliane Tibola. A pro-
retora da Faculdade de Farmécia da URCAMP e pr

o desenvolvimento de sua tese de doutorado
o de medicamentos. .
nfatiza que os entrevistadores chegam nas resic
de identificagao & uma carta de apresentagao st
; isa agradece a acolhid

Figuras 6, 7 e 8. Divulgacio na imprensa (radio e jornal). Bagé, 2008.
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10Logistica do trabalho de campo

10.1 Infra-estrutura

A Secretaria Municipal de Saude de Bagé cedeu uma sala mobiliada no prédio
do Centro do Idoso. Também, durante a coleta de dados as Unidades Basicas de Satude
disponibilizaram um espago para a permanéncia dos supervisores, servindo de ponto de
encontro com os entrevistadores para a entrega de questionarios feitos e busca de
material quando necessario. Antes de iniciar a coleta de dados, em cada uma das
Unidades da Saude da Familia, era realizada uma reunido com os Agentes Comunitarios

de Saude para que eles auxiliassem na divulgacdo do estudo na comunidade.

Figuras 9, 10, 11 e 12. Infra-estrutura, trabalho de campo e coleta de dados.

Bagé, 2008.

11 Planilhas de controle
Para o controle dos questionarios foram utilizados as seguintes planilhas:
* Controle da entrega dos questiondrios pelos entrevistadores: objetivo de
controlar o numero de questionarios recebidos e devolvidos pelos
entrevistadores.e para controlar a produgdo por entrevistador (Apéndice 6).
» Controle do material entregue para os entrevistadores: mochila com material

fornecido aos entrevistadores.

163



* Planilha da area com as seguintes informagdes: entrevistador, nimero da UBS,
da micro-area, da quadra, data, nome do supervisor, numero do domicilio,
numero de elegiveis por domicilio e numero de questiondrios feitos, o enderego
do domicilio e espaco para registrar alguma observacao. (Apéndice 6 do Projeto
de Pesquisa).

* Folhas de lotes: Folhas de rosto onde constavam as etiquetas de identificacao
dos questionarios contidos no lote, por UBS. (Apéndice 6 do Projeto de

Pesquisa).

12 Coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevistas individuais a todos os idosos
moradores do domicilio selecionado. Utilizou-se um termo de consentimento (Apéndice
4 do Projeto de Pesquisa) onde o entrevistado assinava que estava autorizando a sua
participacdo na pesquisa ou do seu dependente, no caso dos idosos impossibilitados de
assinar. No caso de recusas, o entrevistador era orientado a retornar ao domicilio em

dias e horarios diferentes dos da primeira tentativa. No caso de persisténcia da recusa,

um supervisor do trabalho de campo realizou uma ultima tentativa.

-

(m | > | 4
Figuras 13, 14, 15 e 16. Coleta de dados. Bagé, 2008.
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13 Material de campo

As entrevistadoras apresentavam-se nos domicilios com crachd e a carta de
apresentacdo explicando os principais motivos do trabalho da entrevistadora, a
importancia de participar da entrevista e solicitando a colaboragdo (Apéndice 5 do
Projeto de Pesquisa).

O material era transportado em mochilas contendo prancheta, saco plastico,
questionarios, manual de instru¢des, mapas das areas, lapis, borracha, apontador e
almofada de carimbo. Foi distribuido um cartdo telefonico aos entrevistadores para

facilitar a comunica¢ao com os supervisores.

14 Reuniées com entrevistadores

Supervisores e entrevistadores tinham contato diario na UBS da area e semanal
na sede do estudo, no Centro do Idoso, na area central da cidade. Reunido com a
coordenagdo do estudo eram quinzenais, onde era realizada a avaliagdo do andamento
do trabalho de campo e as adequagdes necessarias. As reunides também tinham por
objetivo o fornecimento de mais material, o esclarecimento de duvidas dos
entrevistadores e supervisores. Também eram recebidos e conferidos os questionarios

preenchidos.

Figuras 17 e 18. Reunides com entrevistadores e supervisores. Bagé, 2008.

165



15 Rotina com os questionarios

15.1 Distribuicio do material

Todo o estoque de formularios e questionarios ficava armazenado na sede do
estudo em Bagé. A distribui¢do aos entrevistadores era semanal, com registro do

material fornecido.

16 Recebimento, avaliacio e codificacio complementar dos
questionarios

Os questionarios preenchidos eram revisados pelo supervisor ¢ em caso de
davidas era questionado o entrevistador para esclarecimento. Os supervisores
controlavam a quantidade de questionarios distribuidos e aplicados pelo entrevistador e
realizavam a qualidade da codificagdo, incluindo a adequagdo e coeréncia das respostas
e pulos do questionadrio.

As questdes abertas eram codificadas pelos supervisores. Apds conferidos os
questionarios eram separados por UBS. O numero final do questionario foi composto
pela seqiiéncia de niimeros que identificava a UBS, o entrevistador, a micro-area, a
quadra, o domicilio e o nimero da pessoa no domicilio. Ap6s conferido os questionarios

foram encaminhados para digitagao.

17 Digitacao

A digitacao foi realizada duas vezes, por digitadores diferentes em cidades
diferentes (Bagé e Pelotas), para garantir a qualidade da entrada dos dados. A
comparagao das duas digitacdes foi realizada pelo coordenador do projeto para avaliar a
inconsisténcia dos dados e a qualidade. No caso de duvidas os questiondrios eram
revisados e se permanecesse a inconsisténcia, foi solicitado ao coordenador do campo o

retorno ao domicilio para a coleta do dado correto.

18 Controle de qualidade
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18.1 Domiciliar

Foi elaborado um questionario (Apéndice 4 do Projeto de Pesquisa) contendo
perguntas-chave selecionadas do questionario original. Este questionario foi aplicado a
uma amostra aleatoria de 10% de todos os individuos entrevistados. Sua aplicagdo foi
feita através de visita domiciliar por um dos supervisores e coordenadores do campo.
Além de possibilitar o calculo do indice Kappa de repetibilidade dos dados, o objetivo
foi verificar se as entrevistas tinham sido conduzidas adequadamente pelos

entrevistadores.

19 Perdas e recusas

Para controle das perdas e recusas foi criado uma planilha constando o enderego,
0 sexo ¢ a idade de quem ndo respondeu o questionario. As perdas e recusas nao
revertidas pelos entrevistadores até o final da pesquisa foram buscados pelos
supervisores € pela coordenadora do trabalho de campo em Bagé. Dos 1.713 idosos
identificados foram entrevistados 1.593, totalizando 76 perdas e 44 recusas nao

revertidas, totalizando um percentual de 7%.

20 Encerramento do trabalho de campo

O trabalho de campo em Bagé foi encerrado em novembro de 2008, quando se
esgotaram as possibilidades de encontrar os individuos pertencentes a amostra, ¢ da
tentativa de reverter as recusas e de localizar os idosos ndo presentes no domicilio na

hora da entrevista.

21 Custos do trabalho de campo

DESPESA VALOR (RS)
Material de consumo 5.291,12
Vale transporte 4.144,00
Remuneracdo dos supervisores entrevistados 24.677,00
TOTAL 34.112,12
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22 Tarefas pos-campo

22.1 Limpeza do banco e analise dos dados

Depois de encerrada a dupla digitacao, foi realizada a analise de consisténcia

entre os bancos e iniciado processo de limpeza de dados, com andlise de freqiiéncia das

variaveis do banco. Todos os valores impossiveis ou estranhos foram verificados

diretamente nos questionarios. Também foram feitas as recodificagdes necessarias de

valores ignorados ou que ndo se aplicavam para as perguntas. Antes das analises o

banco de dados foi preparado e novas variaveis categdricas foram construidas.

23 Cronograma do trabalho de campo

Ano/ Més

Etapa
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Preparo dos instrumentos

Visita ao gestor municipal,
IBGE e URCAMP e divulgagio
do estudo na midia de Bagé

Delimita¢édo das areas de
abrangéncia das UBS.

Selecdo e treinamento da equipe
de campo

Estudo pré-piloto

Estudo piloto

Coleta e digitagdo dos dados

Finalizacdo do Banco de Dados
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The Utilization of Home Care by the Elderly in Brazil's
Primary Health Care System

| Elaine Thumé, MSc, Luiz Augusto Facchini, PhD, Grace Wyshak, PhD, and Paul Campbell, DSc

The aging of the population represents a chal-
lenge to governments around the world, which
are faced with the task of designing and
implementing national strategies for elderly
care, including improving primary health care
through home health care systems and sodal
networks." The growth of diabled eldery pop-
ulations is likely to merease future demand for
home health care globally >

In Brazl, access to health care is a universal
social right guamanteed by the government
since 1988 through the Unified Health System
(Sistema Unico de Savde).* The Unified Health
System is a decentralized system, and the orga-
nization and delivery of health care is the re-
sponability of nunicipal authoriies with finan-
dal and technical support provided by state and
federal governments The local government or-
ganizes the physdeal structure, equipment, and
profesgonal teams to provide the population
with access to health services. The goal is to
mvest in strong primary health care, and to ths
end an optional dtemative model, the Family
Health Strategy (FHS), was developed during the
199055 The FHS has subsequently been
adopted by many municipalities in Brazil and
has replaced the Traditional Pimary Health
Care (TPHC) system in many areas. TPHC
was infroduced in the Brazilian public system
during the 1980s, after the Alma-Ata Declaration
in 1978 identified primary health care as the
key to the attainment of the goal of Health for
AlLS

Both TPHC and FHS are part of the same
public health system at the primary level
However, the FHS was introduced to reorga-
nize or restructure pnmary care in the Brazl-
ian health system. The planning and design
of the FHS had the benefit of the earlier de-
velopment of models of family care (in Quebec,
Canada; Cuba; Sweden; and England), which
served as guides for the formulation of the
Brazilian model.” There are important differ-
ences between the FHS and TPHC. Under the

FHS, a team of 1 general practiioner, 1 mrse, 1 or

Published onling ahead of print August 19, 2010 | Amencan Joumal of Public Health

Objectives. We assessed the utilization of home care by the elderly in Brazil
after implementation of the Family Health Strategy (FHS).

Methods. Data were derived from a cross-sectional study in a southern city in
Brazil. Using the %° test and a logistic regression with different levels of
determination, we tested the hypothesis that the FHS increased the utilization
of home care compared with utilization under the Traditional Primary Health
Care (TPHC) system.

Results. We interviewed 1593 residents aged 60 years and older. Home care
utilization under the FHS was 2.7 times the rate of utilization under the TPHC
(95% confidence interval =1.5, 4.7; P=.001), and utilization increased among the
older group, the less educated, those with history of hospitalization, and those
with functional limitations.

Conclusions. Improvement in access to care resulted in greater utilization of
home care. Our findings have policy implications that include expanding the
coverage of the FHS throughout big cities where coverage is limited. These
findings are important because the population is aging and the family strategy
operates in poorer areas; thus, it can promote equity in access to home health
care among the elderly. {Am J Public Health. Published online ahead of print

2 murse assistants, and 4 or 5 community health
workers are responsible for meeting the heath
care needs of approxamately 1000 farmlies in
a defined geographical area. TPHC teams, by
contrast, do not have a fixed sructure They
contain more medical professionals than do FHS
teams, sometimes nduding spedalists m nter-
nal medicine, pediatrics, and obstetrics and gy-
necology as well & general practitioners, nurse
mssistants, and nurses. TPHC teams also do
not serve a defined number of families or geo-
graphical area, and not all TPHC teams indude
community health workers®

Traditional care focuses on the spedfic
disease, and the health team usually remains in
the medical fadlities from which it dispenses
curative care, acting on emerging demands.
‘With an emphasis on curative medicine, the
TPHC treats the individual as a subject of
concern, with TPHC teams having little ability
to solve the health problems of a family or o
take a social perspective. The TPHC is usually
limited to sectoral actions and there is litde
mvolvement by TPHC service staff with the
community. In the FHS, the household is part

August 19, 2010: e1-e7. doi:10.2105/AJPH.2009.184648)

of the environment of care and FHS workers
are expected to be proactive professionals who
identify the maest vulnerable members of the
population.

The implementation of the FHS is a political
process undertaken by municipal govemments
that can choose either to maintan the TPHC
model or to implement the new strategy.” In
2008, family health teams were operating in
5218 mumicipalities, representing 94% of Bra-
zlian munidpalities and offering coverage to
49% of the national population,”® and were
organized consistently across Brazl. However,
coverage differed depending on munidpality
size. In mumnicipaliies with fewer than 20000
inhabitants, the coverage averaged approsd-
mately 82%. In municipalities with more than
100000 inhabitants, especially in the south and
southern regions of Brazl, the FHS covered only
35% of the population. The remaning popula-
tion is covered by the TPHC With coverage
meressing, the Mmnistry of Health has demanded
an assesament of FHS performance compared to
TPHC performance i delivering home care for
the eldery.

Thumé et al | Peer Reviewed | Research and Practioa | el

170



Recent decades have witnessed an increase
in home health care utiization globally. The
use of home care increases with mereasing age,
functional limitations, chronic disease, stroke,
heart disease, and falls** ™ In Brazil, home
health care has not been mvestgated i pre-
vioudy published epidemiblogical studies about
health service utilization™** On the basis of
activities of daily living and self-reported needs,
some studies have estimated the need for home
health care to range from 11%—25% of the
population %

Statements by the Ministry of Health and by
other government officials have indicated that
the policy of the primary health services, as
explamed in the Brazilian National Policy for
the Elderly, is to improve health care service
delivery by keeping eldedy citizens in their
commmunities, dose to their family environ-
ments." ™ Other investigators have found that
utilization of home health care will be affected by
perceptions of care needs, by the ease of access
to home health care, by the population’s accep-
tance of home health care, and by personal
dedsions to use home health care.™ " Assuming
that FHS teams are available, that FHS teams
support family mvolvement in care, and that FHS
teams incresse awareness about health as anght,
ufilization rates are expected to improve n
populations under the care of a family workers’
team.

The primary aim of this paper was to test the
hypothesis that the FHS increases the utiliza-
tion of home health care by the elderly when
compared with the TPHC. A secondary aim
was to investigate the sources of the home
health care provided (e, whether public or

private services were used).
METHODS

We conducted a cros-sectional epidemio-
logic study during 2008 to examine utilization
of home health care by a representative sample
of elderly residents aged 60 vears and older'®
of Bagé, a southern dty of Rio Grande do Sul
state with approximately 120000 inhabitants.
Accounting for expected refusals to partidpate
and an antiapated design effect of approxdmately
1.3, we estimated that a sample size of 1530
individuals would result in 80% power to detect
a minimum relative nsk of 15 for exposires
affecting up to 4% of the population.

@2 | Research and Practice | Peer Revewed | Thumé et al.
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The dedsion to implement the FHS model in
Bage was made by municipal government
leaders in 2003. At that time, 13 TPHC centers
served the city. Three TPHC centers adopted
the FHS m 2003, followed by 2 centers in
2004, 2 2006, and 1 in 2007. In the period
from 2004 to 2008, 7 new primary health
centers were built to increase FIIS coverage in
Bagé. By 2008, Bagé had 20 health service
centers, 15 of them utilizing the FHS model and
5 following the TPHC model (Table 1). Half
of the aty’s population (51%) was covered by
the FHS model in 2008.

The sample was located within urban dis-
tricts around the primary health centers First,
the areas of the primary health centers were
delimitated. After that, the areas were divided
nto micro areas, with enumeration of the
blocks. To guarantee equiprobability at the
household level, different starting points were
randamly selected. The next household to the
left was selected and then every other fifth
household, until a total of 5 were chosen. No
replacements were admitted. All those persons
aged 60 years and older iving in the selected
households were included in the study. Field
workers made at least 3 attempts to mterview
household members. Given the proportion of
elderly individuals in the general population
(800—1004), the probability of locating an el-
derly household member was estimated at 1 in
every 3 households, thus ensuring good distn-
bution of the sample within the area of cover-
age of each primary health center.

The data were collected through a struc-
tured questionnaire with precoded questions

TABLE 1—Characteristics of Primary Health Care Services in Bagé: Brazil, 2008

after a pilot study. Household interviews were
carried out by 15 trained interviewers under
the supervision of 3 supervisors. In cases of
partial disability, another household member
was asked to help the partiapant respond to the
questionnaire. In cases of total disability,
questions requinng patient self-re porting were
not induded.

Outcome Measure

The primary cutcome was utilization of
home health care. The data were obtamed by
aslang the question, “During the past 3 months,
did you receive care at home from ahealth care
professional?™ Respondents answered yes or
no. If the answer was yes, we asked a follow-up
question: “Did you receive the care from
a professional from the public services (yes or
no), a professional from the private services
(ves or no), or a professional from private
health insurance (yes or no).” The data were
classified into 3 categonies: public services (care
provided by public employees), private services
(care provided by private professionals paid
out-ofpocket or by private health msurance),
and mixed (care provided by public and by
private services).

Covariates

The sodoeconomic and demographic vari-
ables included in this study were gender, age
[complete years and stratified in 4 groups), skin
colar (selfreparted as white, bladk, brown,
vellow, or indigenous and categorized m 3
groups: white; black; or brown, vellow, and
indigenous), education (having attended

Charac teristic

Traditional Primary Health Care

Family Health Strategy

No. of primary health care centers in
the urban area
Estimated no. of eldery living in the
primary health car center area
Estimated no. of elderly per primary
hedth care center
Community health workers living in the Primary
Health Care center ara or neighborhood
Continuity of care per team and days per week

5 15

5585 B4G4

1117 430
Sometimes present no 4-5 per team

requirement
Same feam works 4 hy'd,

Same team works 8 hyd, 5 d/wk
5 djwk
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school; ves or no), marital status (married or
with a partner, widowed or never married, or
divoreed), health insurance status, and house-
hold ncome in the last month (collected in
Brazilian money and converted to US dollars
and analyzed by tertiles). Morbidity variables
mnchided self-reported medical diagnoses of
heart disease and stroke and also included
gquestions about hospitalization in the previous
year. Symptoms of depresson were measured
according to the 15-item Genatric Depression
Scale,>? and the results were dichotomized asno
symptoms of depresgon present lscore: (-5)
versus moderate to severe symptoms of depres-
sion present (score 26). A Mini-Mental test was
used to asess cognitive fimetion and carry out
the screening for dementia, and the results were
dichotomized in 2 categories: with or without
dementia sgns according to the status of school
attendanee.™ Functional limitation was assessed
through 5 indicators (difficulty in wallking,
standing, moving from bed to chair, shopping,
and using bus or taxi) and was stratified in 3
categories: no imitation, mild hmitation, and
severe limitation funable to perform 3 or more of
the 5 indicators alone). Self-rated health status
was collected in 5 categones and was categorized
n 2 groups: worse, bad, and regular, versus
good and very good. The primary health centers
were classified in 2 categories: TPHC and FHS.

Analyses

The data were entered with dual mput by
using Epi Info version 6.04 software (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta,
(GA) and were analyzed by using Stata version
10.0 (StataCorp, College Station, TX). Charac-
teristics of home health care in the FHS and
TPHC models were compared by using the %°
test and Fisher exact test Crude and multivar-
iate analyses assessed the strength of the
assodation between each independent variable
and home health care utilization by use of
logistic regression. We used the Wald test for
heterogeneity and for linear trend in the case of
ordinal variables, produdng odds ratios (ORs)
and their respective 95% confidence mtervals
(Cls).

Adjusted analysis was based on a conceptual
maodel with 4 levels of determination. The
first level mduded gender, age, education, skin
color, marital status, household income, and
health nsurance. The second level mduded

RESEARCH AND PRACTICE

TABLE 2—Sample Description, by Demographic, Socioeconomic, and Morbidity Variables,
and Primary Health Care Center Areas: Brazil, 2008

Total TPHC FHS
Variables % N % No. % Na. P
Gender 1593 T41 852 1
Men 3.2 3.1 A1
Women 62.8 649 60.9
Marital status 1592 T40 852 6
Divorced or never married 149 148 151
Married 513 50.5 519
Widowed 338 T 33
hge, y 1593 741 852 {11
60-64 5.1 n 7.8
B5-62 235 5 4.2
T0-T4 0.2 0.7 19.8
=75 312 348 281
Skin codor 1557 20 837 <.001
White 78.6 85.1 729
Black 87 1.2 10
Brown, Yellow, or indigenous 127 [ 17.1
Ktended schoadl 1593 T4 852 <.001
Mo 37 14.6 3L6
Yes 76.3 85.4 68.4
Household Income, R§ 1565 126 839 <001
1st tertile (=410.00) 46.5 39 539
2nd tertile (410.01-650.99) 205 216 19.6
3rd tertile (=651.00) kel 40.5 26.6
Private health insurance 1586 38 &4T <.001
No 64.6 547 73.3
Yes 354 45.3 26.7
Morbidity
Heart disease 26 1503 26.3 T41 324 852 008
Stroke 9.8 1503 a5 T41 10.2 852 6L
Depression 149 1512 129 703 16.6 809 .49
Dementia 131 1514 10.4 03 15.4 811 003
Hospitalization last year 1.7 1592 17.3 T41 18.1 851 668
Functional limitations 1583 T41 B52 <.001
Mo 7.8 823 73.8
Mild 16.1 1L5 201
Sewere 6.1 6.2 6.1
Perceived health 1540 713 &7 A1
‘Worse, bad, or regular 41.2 3 431
Good or very good 58.8 61 56.9
Home: health care 1583 T41 852 <.001
Mo 932 96.5 90.2
Yes 6.8 35 9.8

Note. FHS =Family Health Strategy; TPHC= Traditional Primary Health Care; R§ = Bragilian resis. At the time of this study,
R$ 1.80 =UIS§1.00. P wlues are based on the 3 test.
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heart disease, stroke, depression, dementia,
hospitalization, and functional limitation. The
third level included self-perceived health. The
fourth level included the pnmary health cen-
ters (FHS vs TPHC). For confounder control,
the effect of each variable was controlled for all
other variables in the same or higher levels
with Pvalues <20,

RESULTS

We identified 1713 eldery household
members and mterviewed 1593, for a response
rate of 93%. Losses represented 4% and re-
fusals 3% of the identified household mem-
bers. Of the total sample, 852 respondents
(54%) lived in areas utilizing the FHS maodel.
The respondents’ mean age was 70.6 years
(SD=8.1years) in the FHS areas and 71.8 years
(SD=8.4 years) in the TPHC areas (P=.001).

Descnptive statistics for the sample, indud-
ing demographic, socioeconomic, and morbid-
ity characteristics as well as health stams and
home health care utilizaion, are shown in
Table 2. The TPHC group and the FHS group
were similar in terms of gender, marital status,
history of stroke, perceived health status, and
hospitalization n the previous vear. Compared
with the TPHC sample, the sample in the FIHS
areas meluded smaller percentages of thase
aged 75 years or older (28% and 35%, re-
spectively), of those with white skan color (7 3%
and 858, respectively), of those who had
been to schoal (68% and 85%, respectively),
and of thase who had private health insurance
(27% and 45%, respectively), as well as a
smaller percentage of elderly in the third tertile
of household mcome (27% and 45%, respec
tively). In the FHS areas, the eldedy displayed
higher rates of heart disease, depression, and
dementia than in the TPHC areas. The rate of
home health care utihization in the total sample
was 7%. In the FHS areas the utilization rate
was 10%, compared with 4% in the TPHC
areas (P<.001).

The results of the aude and adjusted ana-
lyses examining the odds of home health care
utihization during the past 3 months and the
independent variables are shown in Table 3.
The crude analyses showed that gender,
household mcome, and private health insur-
ance were not assoaated with utilization of
home health care. The odds of utilization of

@4 | Ressarch and Practice | Peer Reviewed | Thumé et al.
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TABLE 3—Crude Odds Ratios (ORs) and Adjusted Odds Ratios (AORs) for Home
Health Care Utilization, by Demographic, Socioeconomic, and Morbidity Variables:

Brazil, 2008
Model Lesel and Variables Crude OR (95% CI) P ADR (95% CI) P
Level 1 model®
Gender AT
Men (Ref) L00
Women LAT (077, L.76)
Marital status 001 12
Divorced ar never married (Ref) 1.00 1.00
Married or with a partner 155 (0,75, 3.22) 1.63 (0,76, 3.53)
Widowed 2,79 (135, 5.76) 217 (099, 4.74)
hge y 001° <p01°
B0-64 (Ref) 100 .00
65-69 0.93 (044, 1.98) 0.98 (0.45, 2.13)
70-74 2.07 (107, 4.00) 2.13 (L07, 4.21)
=75 3.32 (185, 5.97) 3.36 (LBL 6.23)
Skin color (seff-reported) 03 04
White (Ref) 100 100
Black 1.15 (D56, 2.35) 0.91 {0.42, 1.96)
Brown, Yellow, or Indian 1.82 (108, 3.06) 1.93 (1.15, 3.25)
Attended schoal 001 03
Yes (Ref) 1.00 1.00
No 2.01 (137, 3.08) 163 (L04, 254)
Househald incame, R$ 3 06°
15t tertile (<410.00; Ref) 1.00 1.00
2nd tertile (410.01-650.99) 0.65 {0.36, 1.16) 0.57 (0.31, 1.03)
3rd tertile (=651.00) 0.54 (D54, 1.29) 0.63 (0.40, 1.00)
Private health insurance a1
No (Ref) 100
Yes 0.98 (0,65, 1.47)
Level 2 model
Morbidity®
Heart disease 2.06 (1.39, 3.05) <001
Stroke 5.00 (321, 7.82) <001
Dementia 4.15 (263, 6.54) <001
Degression 3.38 (213, 5.36) <001 1.56 (0.91, 2.66) i)
Hospitalizafion last year 4.04 (267, 6.05) <001 3.13 (192, 5.10) <01
Functional limitations <.001 <001
No (Ref) 100 .00
Mild 8.81 (544, 14.28) 6.60 (3.83 1.70)
Sewere 20.43 (11.74, 35.54) 11.16 (5.02, 24.79)
Level 3 model”
Health condition <001
Warse, bad, or regular 2.33 (152, 3.57)
Good or very good (Ref) 1.00
Continued
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TABLE 3—Continved
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Level 4 model
Primary health center <.001 001
TPHC (Ref) 100 100
FHS 298 (1.89, 468) 265 (1.52, 463)

“djusted for variables in the same level 1.

"P values are based on the Wald test of tendency.
“Adjusted for variables in the same level and level 1.
df:un'u:n'ir'ﬂun group was no health problems (1.0}

*idjusted for all levels.

home health care by respondents aged 75
vears and older was 3.3 times (95% Cl=18,
5.9; P<.001) that for respondents aged 60 to
64 years. For respondents reporting brown,
vellow, or indigenous skin color, the odds of
using home health care was L8 times that for
the white group (95% CI=11, 3.1; P=02). If
a respondent had not attended school, the odds
of home health care use was double that of the
group that had attended school (95% Cl=1.4,
3.1; P=03). All of the vaniables related to
health problems showed a strong association
with utilization of home care. Respondents with
severe functional imitations were 20.4 times
as likely to use home care as were those
without funchional imitations. The odds of
using home health care when respondents
charactenzed their health condition as bad,
worse, or regular was 2.3 times the odds when
reporting health condition as good or very good
(95% CI=1.5, 3.6; P<.001). Also, in the crude
analyses, the utilization rate of home care in
the FHS areas was roughly 3.0 times the rate in
the TPHC areas (950 CI1=19, 4.7; P<.001).
The right column m Table 3 shows the
multivariate logistic regression models In the
first level of regresson, the variables gender
and private health insurance did not stay i the
model after adjustment (P2>20). Age, skin
color, and school attendance remained signifi-
cantly assodated with home health care utili-
zation. The significance of househaold income
mcreased after adjustment and stayed in the
model to control for the other variables. In the
second level, after adjustment, only hospitali-
zation and functional limitation remained sig-
nificantly assoaated with home health care
utihization. Depression lost its assodation with

Published online ahead of print August 19, 2010 | American Joumal of Public Health

Mote. Cl=confidence intewal; FHS = Family Health Strategy; TPHC =Traditional Primary Health Care; R = Brazilian reais. The
sample size was n=1593, P values are based an the Wald test for heterogeneity. Adjusted I's

“hdjusted for variables in the same level and lewels 1 and 2.

=0.2285.

home health care utilization after adjustment
(P=11). In the third level, the association
between selfreported health condifions disap-
peared. In the fourth level, even after adjust-
ment for all the previous variables, the odds of
home health care utilization in the FHS areas
was approximately 2.7 times (95% Cl=15,
4.7; P=.001) that in the TPHC areas

The status of the home health care providers
in relation to the different types of primary
health centers is shown in Table 4. In FHS
centers, most of the home health care was
provided by public services (77%), whereas in
TPHC centers, mare elderly used private ser-
vices (86%) than public services This differ-
ence was statistically significant (P<Z.001).

DISCUSSION

The results of our study showed that the
FHS, as defined in the guidelines of the Bra-
Alian Unified Health System and the National
Palicy of the Elderly, ncreases the utilization of
home health care, thus supporting our hy-
pothesis. The utilization of home health care
was higher in areas where the FHS operated

TABLE 4—Home Health Care Providers in Bage, by Type of Pimary Health Care: Brazl, 2008

than in the TPHC areas (OR=2.7; 95%
C1=15, 4.8), even after control for gender, age,
skin color, education, marital status, household
income, private health insurance, morbidity,
hospitalization in the past year, functional
limitations, and self-reported health condition.

We also found that the majority of home
health care was delivered by public services in
the FIS areas but by private providers in the
TPHC areas. This difference may be explained
by 3 factors. First, 1 FHS team is responsible, on
average, for 430 eldedy residents, whereas
under the TPHC model, 1 team was found to
care, on average, for 1117 elderly residents
[Table 1), thus increasing the need for addi-
tional (nonpublic) resources. Secand, in the
FHS areas, community health workers con-
duected monthly home health vigts and other
activities to connect elderly residents with the
health team. Third, the FHS model includes
follow-up care.

These findings about the utilization of home
health care are important because the FHS
operates in poarer areas of the munidpalities
(In Bage, 54% of elderly individuals are poor),
thus strengthening its relevance for the pro-
motion of equity in health care. These findings
are similar to those of other Brazilian studies
showing that the FHS provided more equitable
care to the elderly with chronic conditions and
also contributed to reducing mfant mortal-
ity 10raM2425

If we look at the FHS as a new technology for
delivering health care, we can say that these
results indicated ifs acceptance by the popula-
tions served. The patterns of illness, empha-
sizing chronic conditions, assodated with home
care utilization in this study were similar to
those found in the United States™ and with the
need patterns reported by the World Health
Orgmnization.”” Candiovascular disease, followed

Total, No. TPHC, No. (%) FHS, No. (%) P
Home health care provider 109 2% 83 <0001
Public 75 4 (15.4) T1 (85.5)
Private .} 20 (76.9) 8 (9.6)
Mired B 2(1.0) 4 (48)

Nok. M5 =Family Health Strategy; TPHC = Traditional Primary Health Care. P values are based on the Fisher exact ted.
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by other chronic diseases, has been found to
increase the need for home health care®™®

In Brazil, the organization of home health
care is in its early stages, in both the public and
private health systems®*™ The country does
not have institutional providers of in-patient
lomg-term care, which are referred to as nursing
hemes in the United States™ Nor are Brazlian
health care officials currently capable of ana-
Iyzing home care expenditures. But health offi-
aals are confident that life expectancy wall
continue o increase, especialy among those
older than age 80 years. This will present strong
socidl and economic challenges in the coming
decades 5233

The strengths of our study were its large
sample size (n=1593), the use of validated
mstruments, and the high response rate of
93%. Our robust findings have important
policy implications for improving Brazl's
health system. There were, however, some
limitations to our study. The small number of
elderly in the TPHC who made use of home
health care made it impossible to do further
stratification. We lost information about de-
presdon and dementia because the Geriatric
Depression Scale and the Mini-Mental test
could not be applied for respondents unable to
self-report these answers. In these cases the
other elements of the questionnaire were filled
m by caregivers.

The results of our study showed that the
elderly and their families use public health
services when they are avalable and that the
utilization of home health care has inereased
among the older group, the less educated, those
with history of hospitalization in the previous
year, and those with fundtional limitations. We
also estimated the rate of home health care
utilization by Braal's eldedy population. This is
an important result and showed that improve-
ment in access to home health care results in an
improvement in utilization of these services
and, perhaps, in quality of Lfe.

Delivering care to the elderly is a problem
not confined to developing countries but rep-
resents a global challenge. Brazil faces the task
of finding, in a short period of time, a solution
to improve access to health care for the poor
and frail elderly who reside in the TPHC
areas. Brazilian health offidals can capitalize on
the information presented here to increase
aceess by encouraging local officials currently
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uiilizing the TPHC system to switch to the FHS
system.

Although our results confirm increases in
ufilization related to the delivery model, they
do not inform Brazilian health officials about
potential related impacts on the guality and
length of life. These questions will require
additional, more complex research.

Future research should also examine more
thomughly various sspects of care induding
those related to the health systems such as the
tvpes of professonals involved or procedures
performed, the economic impact, and the avail-
abillity of sodal support networks. For example,
bang marmed and living with one’s spouse has
been assodated with a lower likdihood of usng
home health care, aceording to a home care
study in the United States"” Findings in these
areas could be used to estimate the expenditures
of time and money needed to deliver care at
home and to improve the quality of the care B
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ARTIGO 2

Assisténcia domiciliar a
idosos: fatores associados,
caracteristicas do acesso e do
cuidado

Home health care for the elderly:
associated factors and characteristics
of access and health care

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar fatores associados a assisténcia domiciliar recebida pela
populagao idosa e suas caracteristicas. segundo modelos de atencdo — Estratégia
Saude da Familia e modelo tradicional.

METODOS: Estudo transversal de base populacional. com amostra
representativa de 1.593 individuos com 60 anos ou mais. residentes na regido
urbana de Bagé., RS, em 2008. A amostragem foi realizada em nniltiplos
estdgios. Os dados foram coletados em entrevistas individuais. Foram
analisadas as formas de acesso aos servigos. participacdo dos profissionais.
satisfacdo e situacdo de satde dos usuarios apos o atendimento. Foi utilizado
modelo de regressdo de Poisson para estimar as razdes de prevaléncia bruta
e ajustada, os respectivos intervalos com 95% de confianca e p-valor (teste
de Wald).

RESULTADOS: Assisténcia domiciliar foi estatisticamente associada a historia
prévia de acidente vascular cerebral. a presenca de sinais de deméncia e a
mcapacidade para as atividades da vida diaria. A familia foi responsavel
por 75% das solicitacdes de cuidado. Nas dreas da atencdo tradicional. os
médicos responderam pela maior promocio de cuidados, enquanto nas areas
da Estratégia Satude da Familia destacou-se a participag¢do da equipe de
enfermagem. Aproximadamente 78% das solicitagdes foram atendidas em até
24 horas e 95% dos usudrios avaliaram positivamente o cuidado recebido. Dois
tercos dos idosos referiram melhora nas condicdes de saide.

CONCLUSOES: As variaveis associadas ao recebimento de assisténcia
domiciliar reiteram os indicadores de fragilidade destacados na Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa e fortalecem a importancia da estratégia na
promogio da eqiiidade no cuidado dos idosos. A avaliagdo positiva e o impacto
na situagdo de saude afirmam o domicilio como ambiente terapéutico.

DESCRITORES: Idoso. Assisténcia Domiciliar. Programa Saiide da
Familia. Acesso aos Servicos de Saude. Atencio Primaria a Saude.
Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess factors associated with home health care for the elderly
and its characteristics based on different care models, the Family Health
Strategy and traditional primary care.

METHODS: A population-based cross-sectional study was conducted in a
representative sample of 1,593 individuals aged =60 years living in the urban
area of the city of Bagé. Southern Brazil. m 2008. A multistage sampling was
carried out. Data was collected during individual interviews about access to
services, providers’ involvement. users’ satisfaction and health status after
care. Poisson regression model was used for estimating crude and adjusted
prevalence ratios. their related 95% confidence intervals and p-values (Wald
test).

RESULTS: Home health care was statistically associated with prior history of
stroke, signs of dementia and disability i activities of daily living. The family
was requested 75% of home care visits. Medical doetors provided most of the
care in traditional primary care settings while nursing staff provided most care
within the Family Health Strategy. Approximately 78% of the elderly received
care within 24 hours after the request and 95% of them positively evaluated
the care received. Two thirds of the elderly reported improved health status.

CONCLUSIONS: The variables associated with home health care were
consistent with fragility indicators included in the Brazilian National Health
Policy for the Elderly. reinforcing the role of this strategy for promoting
equitable health care to elderly population. Users” satisfaction and the positive

impact on their health status confirm home as a setting for providing care.

DESCRIPTORS: Aged. Home Nursing. Family Health Program. Health
Services Accessibility. Primary Health Care. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

No Brasil, a implantacdo da Estratégia Saude da
Familia é uma tentativa de reorganizar a atencio
basica.” ampliar o acesso da populacdo aos cuidados
de satide e resgatar o espaco domiciliar como ambiente
terapéutico.'>® A assisténcia domiciliar pode reduzir
custos hospitalares e humanizar as praticas de sande.'”
Doencas crénicas nio-transmissiveis associadas ao
envelhecimento populacional geram limitacdes que
potencializam o desenvolvimento de incapacidades
funcionais permanentes ou transitérias.* Nesse
contexto, a organizacio de estratégias de cuidado repre-
senta um desafio aos gestores e a sociedade na busca
de alternativas que atendam as demandas especificas
dos idosos e de suas familias.>?

Apesar do debate tedrico e de politicas especificas para
os 1dosos. a realizagdo de mudancas permanece em
estagio incipiente.’! No ambito da atencdo bésica. a
publicacio de diretrizes para o cuidado dos 1dosos tenta
traduzir o debate tedrico em praticas de saude.* Apesar
de alguns estudos qualitativos explorarem a assisténcia

e a internagdo domiciliar,*** em ambito populacional.
permanecem lacunas sobre os fatores associados ao
atendimento dos idosos no domicilio. as formas de
acesso aos cuidados e a participacdo dos profissionais
de sande nesses atendimentos.

O objetivo do presente estudo foi analisar fatores
associados a assisténcia domiciliar na populacéo idosa
e suas caracteristicas, segundo modelos de atencio
—Estratégia Saiude da Familia (ESF) e nas areas do
modelo tradicional.

METODOS

Estudo transversal de base populacional, realizado de
julho a novembro de 2008. A amostra foi composta por
individuos com 60 anos ou mais, residentes na area de
abrangéncia dos servicos de aten¢do basica a saude
da zona urbana de Bagé. RS. Em 2006. o municipio
possuia 122 461 habitantes, 82% residente na zona
urbana.* Em 2008, 15 Unidades de Satde da Familia.

* Datasus. Cadernos dos municipios. Brasilia: MS; 2006 [cited 2008 Apr 23]. Available from: http://w3.datasus.gov.br/datasus/datasus.php
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totalizando 19 equipes. eram responsavels por 51%
da populacio urbana do municipio. Cinco unidades
mantinham o modelo tradicional de atencdo basica e
atendiam o restante da populacio (49%). A implantacio
da ESF é recente no municipio e o funcionamento da
primeira equipe ocorreu em 2003,

No estudo da assisténcia domiciliar e dos fatores asso-
ciados. estipulou-se uma amostra de 1.530 individuos
com nivel de 95% de confianca. Fo1 estabelecido
poder estatistico de 80% para detectar risco relativo
minimo de 1.5 para exposi¢des que afetam até 4%
da populagdio. A amostra final foram acrescidos 10%
para compensar eventuais perdas e recusas. 15% para
fatores de confusio e efeito de delineamento de apro-
ximadamente 1.3.

A coleta de dados incluiu a delimitacdo da area de
abrangéncia de cada uma das Unidades Béasicas de
Saude. seguida da sua divisdo em microareas e da
numerag¢do das respectivas quadras. O ponto de inicio
da coleta de dados foi selecionado aleatoriamente em
cada quadra. Os domicilios localizados & esquerda
foram considerados elegiveis. Um a cada seis domi-
cilios foi selecionado para favorecer a dispersao
da amostra na area. Todos os idosos residentes no
domicilio foram convidados a participar do estudo.
Entrevistas néo realizadas apos trés tentativas em dias e
horarios diferentes foram consideradas perdas/recusas.
Nao foram admitidas substituigdes.

Foram utilizados questionarios estruturados com
questdes pré-codificadas, apos realizacdo de um estudo-
piloto. Em caso de incapacidade parcial. as respostas
foram dadas por um familiar responsavel ou pelo
cuidador principal. Para aqueles com total incapaci-
dade. ndo foram aplicadas questdes de auto-relato.

A variavel dependente “assisténeia domiciliar™ foi
definida como o conjunto de servigos realizados por
profissionais da area da sande, no domicilio. com o
objetivo de oferecer suporte terapéutico ao idoso e
a sua familia. A questdo aplicada foi: “Desde <trés
meses atras™ o (a) Sr(a). foi atendido. em sua casa.
por algum destes profissionais: meédico? (sim/nio) de
enfermagem? (sim/ndo) assistente social? (sim/ndo)
fisioterapeuta? (sim/ndo)”

As variaveis demograficas e socioecondmicas estu-
dadas foram: sexo. idade (60 a 74 anos: 75 anos ou
mais). situacdo conjugal (casado ou com companheiro:
viuvo: solteiro ou divorciado). alfabetizado (sim: nédo).

-

renda per capita (em salarios minimos: = 1: > le<3.=
3) e plano privado de satde (sim: nédo). Entre os indica-
dores de morbidade, foram usadas as variaveis: histéria
de queda no ultimo ano (sim; nédo): diagnéstico médico
de hipertensio (sim: ndo): diabetes (sim: ndo): acidente
vascular cerebral (AVC) (sim: ndo); e cancer (sin: nao).
O resultado do teste Mini-mental para rastreamento

de sinais de deméncia foi dicotomizado em: presenca
ou auséncia. considerando o nivel de escolaridade.’
Para avaliar a presenca de sintomas de depressio.
foi utilizada a Escala de Depressdo Gernatrica e os
resultados foram divididos em: presente (escore de 0 a
5) e ausente (escore = 6).'* Para estabelecer incapaci-
dade funcional foram utilizadas as Escalas de Katz et
al'® e de Lawton & Brody.”* Os idosos que relataram
precisar de ajuda para no minimo uma das atividades
foram considerados com incapacidade. Foi investigada
hospitaliza¢do nos ultimos quatro anos (nenhuma; uma:
duas ou mais vezes): consulta médica nos ultimos trés
meses (nenhuma: uma: duas ou mais vezes): ou se o
idoso esteve acamado nos tltimos 30 dias (sim: ndo). A
autopercepedo de saide foi analisada em duas catego-
rias (péssima, ruim e regular; boa e muito boa).

Na caracterizagao da assisténecia domiciliar, investi-
gou-se quem foi o responsavel pela solicita¢do (préprio
idoso; familiar: amigo ou vizinho; agente comunitario de
sande). como fez para solicitar (telefonou para o servigo:
familiar, amigo ou vizinho foram ao servico: pediu para
o agente comumnitario de satde). o tempo de espera para
ser atendido (menos de 24 horas; 24 horas ou mais). os
profissionais de satide que prestaram o cuidado (médico:
equipe de enfermagem: assistente social; fisioterapeuta).
a opinido do idoso sobre a assisténcia recebida (ruim,
regular; bom ou muito bom) e a situacio de sande apods
o atendimento (continuou na mesma situagdo: melhorou
um pouco: melhorou muito; curou).

As analises foram estratificadas por area de abran-
géncia da residéncia do idoso. tradicional ou ESF. Foi
utilizado modelo de regressdo de Poisson com estima-
tivas robustas de variancia.” com calculo de razdes de
prevaléncia bruta e ajustadas e intervalos com 95% de
confianca (IC 95%). A analise ajustada buscou controlar
possiveis fatores de confusdao em relagdo as variaveis
do mesmo nivel e aquelas de niveis anteriores. sendo
mantidas no modelo todas as varidveis com p = 0.20.
Valores p = 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Devido ao nimero de perdas nas variaveis
(ue caracterizaram a assisténcia domiciliar, optou-se por
apresentar os dados de forma descritiva, sem recorrer a
testes de hipoteses estatisticas. A analise dos dados foi
realizada utilizando o programa Stata, versdo 10.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas (Processo n® 15/08. de 2008) Os principios
éticos foram assegurados, recorrendo-se ao Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

RESULTADOS

Foram identificados 1.713 idosos. dos quais 1.593
participaram do estudo. A proporc¢édo de resposta foi de
93%. com 4% de perdas e 3% de recusas.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacio estudada de acordo com o modelo de atencio. Bagé, RS, 2008.

i Tradicional Estratégia Sadde da Familia Amostra total

Varidvel
n=741 % n =852 % n=1593 %

Sexo

Masculino 260 35,1 333 39,1 593 37,2

Feminino 481 64,9 519 60,9 1000 62,8
Idade (anos)

6la 74 483 65,2 613 72,0 1096 68,8

75 ou mais 258 34,8 239 280 497 3022
Sabe ler e escrever

Nio 115 155 264 31,0 379 239

Sim 626 83,5 588 69,0 1214 76,1
Situacdo conjugal

Solteiro / divorciado 109 14,7 129 15,2 238 15,0

Casado 374 50,6 142 51,9 816 51,2

Vilvo 257 347 281 32,9 538 33,8
Renda per capita (saldrios minimos)

<1 355 49,2 554 66,0 909 58,2

=la3 243 33,6 250 29.8 493 31,6

=3 124 172 35 4.2 159 10,2
Plano privado de sadde

Nio 404 54,7 621 73,3 1025 64,6

Sim 335 45,3 226 26,7 561 35,4
Morbidades®

Hipertensao 414 559 467 54,8 881 55,3

Diabetes 97 13,1 144 16,9 241 15,1

Acidente vascular cerebral 70 9,5 B7 10,2 157 9,9

Céncer 42 5,7 36 432 78 4,9

Deméncia 73 104 126 15,5 199 13,1

Depressdo 91 129 134 16,6 225 149

Queda no dltimo ano 208 28,1 238 28,0 446 28,0

Incapacidade AVD &7 9,0 102 12,0 169 10,6

Incapacidade AIVD 203 27,4 315 37,3 518 32,7
Hospitalizagio

Nio 525 70,9 614 72,1 1139 71,5

Uma vez 153 20,7 134 15,7 287 18,0

Duas ou mais vezes 63 8,5 104 12,2 167 10,5
Consulta médica

Menhuma 332 44,8 396 46,5 728 45,7

Uma 267 36,0 256 30,1 523 328

Duas ou mais 142 19,2 200 23,4 342 21,5
Acamado

Nio 684 92,3 761 89,3 1445 90,7

Sim 57 7.7 al 10,7 148 9.3
Autopercepcdo de sadde

Boa, muito boa 435 61,0 471 57,0 906 58,8

Muito ruim, ruim, regular 278 39,0 356 43,0 634 41,2
Assisténcia domiciliar

Nao 715 96,5 767 90,2 1482 93,2

Sim 26 3,5 83 9,3 109 6,9

AVD: atividades da vida didria. AIVD: atividades instrumentais da vida didria.
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As mulheres representaram cerca de dois tercos da
amostra. Um tergo era viivo(a) e metade era casado(a)
ou vivia com companheiro(a). Nas areas da atencido
tradicional. foi observada maior proporc¢io de idosos
com 75 anos ou mais, renda superior a trés salarios
minimos e plano privado de saiide. Os grupos tiveram
semelhancas nas prevaléncias de diagndstico médico
de hipertensdo (55%): AVC (10%): e histéria de queda
no tltimo ano (28%). Os idosos residentes nas areas da
ESF apresentaram maior taxa de diabetes: deméncia:
depressdo: incapacidade para atividades basicas e
instrumentais da vida diaria; historia de hospitalizacdo
nos ultimos quatro anos: e ter estado acamado nos
ultimos 30 dias. Independentemente da area. cerca de
41% dos idosos apresentaram avaliagdo negativa sobre
sua situacdo de satde. A prevaléncia de assisténcia
domiciliar foi de 4% nas areas da atengdo tradicional
e de 10% nas areas da ESF (Tabela 1).

Na analise bruta, em ambas as areas, foram estatis-
ticamente associados a assisténeia domiciliar: idade:
historia prévia de AVC: deméncia: incapacidades
basicas e instrumentais da vida diaria: hospitalizacdo
nos ultimos quatro anos: consulta médica nos ultimos
trés meses: e ter estado acamado em algum momento
nos tltimos 30 dias. Nas areas da atencéo tradicional,
ser viivo, ter renda superior a trés salarios minimos, ter
plano de saide privado e histéria de cancer aumentou
a probabilidade de receber assisténcia domiciliar. Nas
dreas da ESF, a assisténcia no domicilio foi maior entre
os 1dosos que ndo sabiam ler e eserever ou apresen-
tavam diagndstico médico de hipertensio: diabetes;
sinais de depressdo: histéria de queda no ultimo ano: e
autopercepedo de saude ruim ou regular (Tabela 2).

Nas areas da atencgdo tradicional, apos ajuste, a renda
manteve-se associada positivamente. Os idosos com
renda superior a trés salarios minimos apresentaram
probabilidade 5.2 vezes maior de receber assisténcia
domiciliar. comparados ao grupo que recebia até um
salario minimo. A probabilidade quadruplicou para
idosos com histéria prévia de AVC, cancer e sinais de
deméncia. Idosos com incapacidade funcional para
atividades da vida diaria tiveram probabilidade 10.4
vezes maior de receber assisténcia no domicilio. conpa-
rados aqueles sem incapacidade (Tabela 2).

Nas areas da ESF. apds ajuste. a probabilidade de
receber assisténcia domiciliar aumentou em 2.2 vezes
para pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. Nao
saber ler e escrever aumentou em 50% a probabilidade
de ser atendido no domicilio. Dentre as morbidades
estudadas. historia prévia de AVC: presenga de sinais
de deméncia: depressio: histéria de queda:; e presenca
de incapacidade funcional mantiveram associacdo

estatisticamente significante. apés o ajuste. A probabi-
lidade de receber assisténcia domiciliar foi 3.2 vezes
maior na presen¢a de mcapacidade instrumental para
atividades da vida diaria. Ter sido hospitalizado no
minimo uma vez nos ultimos quatro anos aumentou
2.2 vezes a probabilidade de ser atendido no domicilio
e 2.5 vezes se o idoso esteve acamado nos ultimos 30
dias. A autopercepcio de satide perdeu associag¢io com
o desfecho apés ajuste (Tabela 2).

Independentemente do modelo de atencéo. os familiares
foram responsaveis pela solicitagdo da assisténcia domi-
ciliar em 75% dos casos (tradicional n=19/25: ESFn=
45/60). seguidos da participagdo de vizinhos ou amigos
(10%). A solicitagdo feita pelo proprio idoso representou
16% nas areas tradicionais (n = 4/25) e 3% nas areas
da ESF (n=2/60). O telefone foi o meio utilizado para
solicitar atendimento em 49% dos casos (n = 42/85):
entretanto. as propor¢des foram diferenciadas entre as
areas (tradicional = 76%: ESF = 38%). Nas areas da ESF.
em 23% dos casos (n= 14/60) a solicitacio foi feita por
agentes comunitarios de sande. Em ambos os modelos
de atencéo. o atendimento foi realizado em menos de
24 horas em 78% dos casos (n = 60/77).

Os médicos participaram de cerca de 40% dos atendi-
mentos (tradicional = 10/26: ESF = 34/83). Nas éreas
da ESF. em 70% dos casos houve participagdo da enfer-
magem (n=59/83). enquanto nas areas tradicionais esta
proporcdo foi de 35% (n=9/26). Os assistentes sociais
estiveram presentes em 12% dos atendimentos (n =
10/83) nas areas da ESF e em um dos casos nas areas
tradicionais. A proporcéo de atuacio dos fisioterapeutas
nas areas tradicionais foi de 27% (n = 7/26) e de 4%
(n=3/83) na ESF.

O padrao de avaliacdo foi similar, independente-
mente da area dos servigos de saude. O atendimento
foi considerado “muito bom” por 53% (n = 51/96) e
“bom” por 42% (n = 40/96) dos idosos. Apds o aten-
dimento. a situacdo de saude néo se alterou para 21%
dos idosos (n = 20/94). 37% (n = 35/94) referiu uma
pequena melhora, 29% (n=27/94) mencionou melhoria
consideravel. O problema foi resolvido em 13% (n =
12/94) dos casos.

DISCUSSAO

Os fatores associados ao recebimento de assisténcia
domiciliar apresentaram padrdes diferentes entre as
populacdes atendidas pelos modelos de atencdo a saude.
No entanto, independentemente do modelo, os fatores
expressam consonancia com os indicadores elegiveis
como prioritarios na Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa® e na documentacio da Organizacdo Mundial da
Sande. Dentre os fatores em comum. estdo a histéria

b Ministério da Sadde. Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Aprova a Politica Nacional de Sadde da Pessoa Idosa. Brasilia, DF; 2006.
¢ Organizacio Mundial da Sadde. Envelhecimento ativo: uma politica de satdde. Brasilia, DF; 2005 [cited 2010 Jun 25]. Available from: http://

www.prosaude.org/publicacoes /diversos/envelhecimento_ativo.pdf
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0,456%
0,423
fvel:

valor de p
0,001

)

ise ajustada

And
RP (IC95%)

1,16 (0,67;2,01)
0,67 (0,32;1,43)
2,49 (1,45;4,1

1,25 (0,72:2,16)

n=2852)

< 0,001
< 0,001
< 0,001

valor de p
; *Andlise ajustada para varidveisdo primeiro n

Estratégia Satde da Familia

Andlise bruta
RP (1C95%)
2,8(1,61;4,95)
5,01(3,42,7,42)
2,6(1,61;4,06)
dlise ajustada para varidveis do mesmo nivel e niveis 1, 2 e 3

3,0(1,77;5,12)

%
13,6
6,8
34,4
13,6

4,8

0,079*
0,962

valor dep
0,056

ise ajustada

RP (1C95%)

na

A
1,60 (0,49;5,16)
2,49 (0,89;6,96)
1,02 (0,39:2,65)

2,44 (0,98;6,11)

Tradicional
n=741)
< 0,001

valor de p
< 0,001

Andlise bruta
RP {IC95%)
50;2,75)

1,9 (0,67;5,18)
4,3(1,62;11,37)

1,20,

5,3(2,42;,11,73)

of
70

1,8

3,4
7.8
14,0
2,8

32
* teste Wald de tendéncia linear; AVC: acidente vascular cerebral; AVD: Atividades daVida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais daVida Diaria

b Andlise ajustada para varidveis do mesmo nivel e nivel 1; © Andlise ajustada para varidveis do mesmo nivel e niveis 1 e 2; 4 An

2,6

MNenhuma vez

Uma vez

Duas ou mais vezes

Nao

Sim

Boa, nuito hoa

Muito ruim, ruim, regular

aridve
Autopercepgio de satide?

Tabela 2 continuagio
Consulta médica?
Acamado®

Vi
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de AVC: sinais de deméncia: e a incapacidade funcional
para atividades instrumentais da vida diaria. Nas areas
da ESF. maior numero de fatores estiveram associados:
idade. escolaridade. depressdo. histéria de queda no
ultimo ano. incapacidade para atividades basicas da vida
diaria. hospitalizacdo e ter estado acamado.

A assisténcia prestada nas areas da ESF revelou a capa-
cidade de diminuir iniqiiidades sociais. Nessas dreas. a
maior prevaléncia de idosos com renda per capita de
até um salario minimo e sem acesso a plano de saiude
sugere que a ESF permifiu. em curto prazo. diminuir
a desigualdade financeira no acesso aos servicos de
saude. A assoclacdo positiva com renda nas areas da
atencdo tradicional também foi observada no estudo
americano sobre o uso de cuidado formal e informal
em idosos com incapacidade funcional.!! Nas areas da
ESF essa associacdo ndo foi observada. reforcando a
importancia de fatores demograficos e de morbidades.
com potencial para desenvolver incapacidade funcional,
no recebimento da assisténcia no domicilio.O debate
sobre o envelhecimento enfatiza o incremento da longe-
vidade com independéncia. Agravos como seqiielas
de AVC sao marcadores de necessidade de cwdado.
S&do passiveis de prevencdo com o manejo adequado
da hipertensdo. diabetes. doencas cardiovasculares,
aliado a pratica de atividade fisica. Do mesmo modo,
a fisioterapia desempenha importante papel na recu-
peracdo dos movimentos e da autonomia. Nas dreas
da atengdo tradicional. os idosos com historia de AVC
apresentaram probabilidade quatro vezes maior de
utilizar assisténcia domiciliar, comparados aqueles
que nio o experimentaram: nas areas da ESF essa
probabilidade foi 2.3 vezes maior.Em Bagé. a presenca
de sinais de deméncia mostrou ser um importante
marcador de recebimento de assisténecia domiciliar,
independentemente da area de residéncia do idoso.
Considerando o actimulo de morbidades associadas
ao envelhecimento. idosos mais velhos teriam maior
probabilidade de necessitar de assisténcia domiciliar
e a deméncia é um importante fator no planejamento
dessa assisténcia.'* Nas areas da ESF. a idade (75 anos
ou mais) e a presenca de sinais de demeéncia foram
fatores associados a assisténeia domiciliar, mesmo apos
ajustes para fatores demograficos. socioecondémicos e
de morbidade. Na Espanha. as seqiielas de AVC e as
sindromes demenciais representaram. respectivamente.
43% e 27% da demanda de cuidados no primeiro ano
de funcionamento de uma equipe de suporte ao cuidado
domiciliar a idosos.'®

Outra causa importante de imobilidade é a histéria
de queda. E necessario que profissionais de saude
planejem imiciativas que dinunuam a probabilidade de
sua ocorréncia. Neste estudo, a prevaléncia de queda foi
semelhante nas duas areas (28%): entretanto. apds ajuste.
permaneceu associada a assisténcia domuciliar apenas
nas areas da ESF. No estudo com idosos com 65 anos ou
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mais residentes nas regides Sul e Nordeste do Brasil. a
prevaléncia de queda foi de 35%. Dentre os idosos que
sofreram quedas, 12% teve fratura como conseqiiéncia.
reforcando sua importancia para a saiude puiblica.

Do conjunto de profissionais envolvidos neo cuidado.
a equipe de enfermagem teve grande participacdo
nas areas de ESF. Em paises cujo processo de enve-
lhecimento iniciou-se ha mais tempo. a Enfermagem
mantém papel central na organizacio da atencido
domiciliar® No Brasil. a organizacio da assisténcia
domiciliar deve considerar a participacio de uma equipe
multiprofissional de cuidados. composta. em geral.
por médicos, enfermeiras. fisioterapeutas, assistentes
sociais. nutricionistas. psicologos. fonoaudidlogos.
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e auxiliares
de enfermagem. além de preparar a formacio desses
profissionais para a nova realidade demografica e
epidemioldgica, incluindo o domicilio como ambiente
terapéutico.!A familia possui papel de destaque na
viabilizacdo da assisténcia domiciliar. No entanto.
mudangas observadas na estrutura familiar aumentam
a probabilidade de que as futuras geragcdes necessitem
de cuidados adicionais que a familia ndo sera capaz
de fornecer. Tsso aumentara a responsabilidade dos
governos, especialmente no ambito municipal. onde o
atendimento domiciliar € disponibilizado.

O mimero de perdas pode ser apontado como uma limi-
tacio do estudo, que ocorreu nas respostas as variaveis
sobre o responsével pela solicitagdo do atendimento. as
formas de acesso e o tempo de espera para ser atendido.

Ainda assim. observou-se um padrio que podera ser
explorado em proximos estudos.

Os achados sugerem a operacionalizagio da assis-
téncia no domicilio como adequada, reforcando como
prioritarios os fatores descritos na Politica Nacional
de Satde da Pessoa Idosa. O fato de a prevaléncia de
assisténeia domiciliar ser maior na ESF é coerente
com o perfil socioecondmico, a morbidade e a oferta
de servico nessas areas. A estratégia possibilitou o
acesso ao cuidado, reafirmando a importancia desta no
atendimento a populacio incapacitada de se deslocar
aos servicos de sande. A satisfagdo dos usuarios com o
servico recebido destaca-se como indicador de quali-
dade da atengdo.

O numero de 1dosos responsavels pelo cuidado de
outros idosos tende a aumentar a medida que € obser-
vado o incremento na expectativa de vida.!” A partici-
pagao da rede social de apoio e a adequacdo do ambiente
domuiciliar poderio ser objeto de proximas pesquisas.
O incentivo a pratica de atividade fisica pode melhorar
o equilibrio e a marcha, diminuindo o risco de quedas.
Projetos que avaliem a infra-estrutura do municipio em
termos de transporte urbano, transito. acessibilidade a
predios publicos e areas de lazer poderdo auxiliar na
organizacao de ambientes que facilitem a circulacédo dos
1dosos com desabilidades. diminuindo sua dependéncia.
Esse conjunto de iniciativas deve ser desenvolvido de
forma interdisciplinar e intersetorial, na perspectiva da
construgdo de ambientes livres de barreiras arquiteté-
nicas e adequados as futuras geracdes.
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RESUMO

A revisdo da literatura objetivou a busca de instrumentos e indicadores utilizados para
avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos idosos no ambito domiciliar. Foram
pesquisadas as bases de dados bibliograficas PubMed, WoS e Lilacs, em janeiro de
2010. Os dezenove artigos selecionados foram agrupados em dois conjuntos: o primeiro
reuniu as questdes conceituais, instrumentos e indicadores testados nas ultimas duas
décadas. No segundo conjunto foram agrupados os trabalhos sobre a utilizacao destes
instrumentos em estudos e pesquisas. Dois instrumentos se destacaram no estudo da
qualidade da ateng¢do domiciliar: o Qutcome and Assessment Information Set e o
Minimum Data Set - Home Care (MDS-HC). A taxa de hospitalizag¢do, a capacidade
funcional e o controle da dor foram indicadores utilizados em ambos instrumentos. A
avaliacdo cognitiva, a taxa de vacinagdo contra Influenza, além da negligéncia ou abuso
foram indicadores destacados no MDS-HC. Esta revisdo podera subsidiar a discussdo
sobre a elaboracdo de instrumentos proprios e indicadores adequados para avaliar a
qualidade da assisténcia domiciliar, principalmente diante da expansao e consolidagao
da estratégia de saude da familia.

Palavras-chave: avaliagdo, assisténcia domiciliar, idosos, indicadores de saude, atencao
basica a saude.

ABSTRACT

The objective was to review the literature in search for tools and indicators proposed for
the study of quality assessment of care for the elderly at home. The databases PubMed,
WosS and Lilacs were revised in January 2010. The articles were classified into two sets:
the first one brings together the conceptual issues, instruments and indicators tested in
the past two decades around the world. In the second set the works on the use of these
tools in studies and research were grouped. Nineteen articles were selected for inclusion
in the analysis. Two instruments are highlighted in the study of quality home care: the
Outcome and Assessment Information Set and the Minimum Data Set - Home Care. The
hospitalization rate, functional capacity and pain control indicators were used in both
instruments to assess quality. Cognitive assessment, the vaccination against influenza,
as well as indicators of neglect or abuse were highlighted in the MDS-HC. This review
may help the discussion about the relevance in the development of specific instruments
and appropriate indicators to assess home care provided in primary health care, mainly
due to the expansion and consolidation of family health strategy.

Keywords: assessment, home health care, elderly, health indicators, primary health care.
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Introduciao

A avaliagdo de politicas e programas de saude ¢ essencial no suporte a gestao, de
modo a identificar problemas, reorientar acdes € servicos e dimensionar o desempenho e
a efetividade das praticas de saude'. Entretanto, sua institucionaliza¢do desafia gestores,
pesquisadores e trabalhadores da saude, principalmente na escolha de bases tedricas e
metodoldgicas capazes de avaliar as complexas dimensdes dos cuidados prestados aos
individuos e populagdes. A qualidade da atencdo em satde no ambito domiciliar tem
sido uma preocupagdo crescente nos estudos avaliativos, com particular interesse no
estabelecimento de indicadores de desempenho através da andlise da estrutura e do
processo do atendimento*".

O domicilio como ambiente terapéutico diferencia-se da assisténcia hospitalar e
em instituigdes de longa permanéncia pela natureza dos servigos prestados, por
caracteristicas proprias do individuo sob cuidado e pela presenca dos cuidadores
informais atuando de forma complementar™®. Indicadores capazes de captar estas
nuances desafiam os esfor¢os de avaliagdo da qualidade da atengdo no ambiente
domiciliar, especialmente em um contexto de envelhecimento populacional e crescente
predominio das doengas cronicas™".

No Brasil, o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude ¢ um
instrumento de apoio a gestio do Sistema Unico de Satde no que se refere & qualidade
da assisténcia oferecida aos usudrios, mas esta focado principalmente na area hospitalar’,
Estudos recentes tém identificado o incremento no acesso e na utilizagao de servigos de
atencdo basica a saude e na assisténcia domiciliar®'°. Outros estudos sobre a atencdo
domiciliar, utilizando abordagens descritivas e qualitativas, enfocam critérios de
inclusdo para o recebimento da assisténcia, a avaliacdo de risco individual, as
caracteristicas da demanda atendida, a participacdo dos cuidadores informais e a

complexidade na mudan¢a do modelo tecno-assistencial''™*

. Entretanto, permanece
inexplorada a avaliagdo da qualidade dos processos e dos resultados da assisténcia
domiciliar, justificando a necessidade de identificar instrumentos e indicadores que
reflitam esta dimensdo dos cuidados de saude prestados.

O objetivo deste artigo foi revisar a literatura na busca de instrumentos e

indicadores propostos para avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos idosos no

ambito domiciliar.
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Metodologia

A primeira etapa da revisao de literatura foi realizada em janeiro de 2010, com
buscas nas bases de dados bibliograficas PubMed (Publicacdes Médicas), WoS (Web of
Science) e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Ao
finalizar a procura em cada base, as referéncias duplicadas eram retiradas. Os limites
utilizados foram idioma (inglé€s, portugués e espanhol), estudos com humanos e,
algumas vezes, recursos de controle de vocabulario (pesquisa por descritores e palavras
do titulo). Nao foi estabelecido limite de tempo, isto €, as buscas foram feitas em todo o
contetido das bases. A Figura 1 apresenta os detalhes deste processo.

A etapa seguinte consistiu na selecao das referéncias relevantes, primeiro a partir
da leitura dos titulos e depois da leitura dos resumos. Também foram identificados
artigos a partir da andlise das referéncias dos artigos selecionados.

Os critérios utilizados na exclusdo dos artigos foram: indisponibilidade de
resumos; estudos realizados com idosos moradores de casas geriatricas; idosos sob
cuidados hospitalares ou em internagao domiciliar sob cuidados paliativos; e pesquisas
realizadas com outros grupos populacionais, que incluiam idosos, porém este ndo era o
foco principal de analise.

Por fim, foram selecionados apenas os estudos que abordavam a qualidade na
avaliacdo da assisténcia domiciliar prestada a populacao idosa.

Apds a etapa de selecdo, os artigos foram classificados por local e ano da
publicagdo, fonte, ano e forma da coleta de dados, principais objetivos do estudo, tipo
de instrumento usado na coleta de dados e indicadores utilizados para avaliar a
qualidade da assisténcia.

Os artigos foram agrupados em dois conjuntos: o primeiro reunindo estudos
sobre questdes conceituais, instrumentos e indicadores testados nas ultimas duas
décadas na avaliacdo da qualidade da assisténcia domiciliar a idosos. No segundo
conjunto foram agrupados os trabalhos sobre a utilizacdo dos instrumentos em estudos e

pesquisas.

Resultados

Foram encontradas 7.116 referéncias e, apds leitura dos titulos, 6.306 referéncias

foram descartadas. A maior parte dos estudos desconsiderados abordava a assisténcia
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em hospitais e casas geriatricas (4.718), e outros ndo apresentavam resumo (1.588).
Através da leitura de 810 resumos, selecionaram-se 43 artigos para serem lidos na
integra. Nesta fase foram descartados 30 artigos e agregados outros seis localizados a
partir das referéncias. No final deste processo (Figura 2), restaram 19 artigos para serem
incluidos na andlise. Oito tratavam das questdes conceituais, os grupos de pesquisa € 0s
instrumentos e indicadores desenvolvidos nas ultimas duas décadas, para a avaliacao da

2,3,4,5,15,16,17,18
R N O 1

qualidade da assisténcia domiciliar a idosos demais artigos

apresentavam os resultados de trabalhos sobre a utilizacdo dos instrumentos em estudos

2 1920,21,22,23,24,25,26,27,28,29
e pesquisas .

A inserc¢ao da qualidade na avaliacao da assisténcia domiciliar

A preocupacdo com a qualidade na atencdo a saude prestada no domicilio teve
inicio, nos Estados Unidos, na década de 1980, ap6s a mobilizagdo da sociedade frente a
continuas denuncias de maus tratos e abusos no cuidado domiciliar de idosos e a falta de
padronizagdo e supervisao na prestacdo de servigos entre as empresas prestadoras de
cuidado domiciliar®. Nos Estados Unidos, a assisténcia domiciliar em saude é prestada
por empresas privadas licenciadas, cujo objetivo principal € a prestacdo de assisténcia
de enfermagem especializada, fisioterapia e terapia ocupacional, assisténcia social e
cuidador auxiliar sob supervisdo profissional para tratamento ou reabilitagdo dos
pacientes no domicilio. As empresas recebem certificacdo através do Medicare, um
programa de seguro social para idosos com 65 anos ou mais de idade, implementado em
1965 através do Social Security Act e administrado pelo governo dos EUA. A
certificacdo significa que o 6rgao cumpriu diretrizes federais especificas e critérios
relativos 4 assisténcia ao paciente’.

Até o final dos anos 1980, a avaliacdo estava centrada nas questdes estruturais,
incluindo aspectos administrativos, disponibilidade de recursos humanos e os estudos
tinham como foco as politicas e procedimentos das empresas. O desafio era a inclusao
de indicadores relacionados com o processo de trabalho, entre eles, a avaliacdo do
paciente, o plano de cuidados proposto e a provisdo de servicos individualizados.
Também ndo havia consenso sobre as medidas de qualidade nos resultados e a melhor
forma de implementar tal avaliacdo™.

Dois grupos de pesquisa se destacaram no estudo da qualidade da atengdo

domiciliar. O primeiro grupo, formado por pesquisadores vinculados a Universidade de
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Colorado, iniciou o desenvolvimento do instrumento denominado OQufcome and
Assessment Information Set (OASIS), no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990. O
segundo grupo, denominado inter-RAI (Resident Assessment Instrument), foi formado
por pesquisadores americanos vinculados a Universidade de Michigan, em parceria com
pesquisadores canadenses, europeus e japoneses. Este grupo iniciou o estudo com
residentes em casas geriatricas e, em 1993, estendeu a metodologia de avaliagdo da
qualidade para a atencao domiciliar, propondo a utilizacao do instrumento denominado
Minimum Data Set- Home Care (MDS-HC)>*>1>18,

Na elaboragao do OASIS houve consenso sobre a necessidade de combinar
indicadores de estrutura, processo e resultado, além de formar grupos homogéneos dos
pacientes, de acordo com os problemas de satide apresentados, facilitando assim, a
comparagio entre as empresas™" .

Na constru¢do do MDS-HC, alguns parametros foram estabelecidos, entre eles:
ser baseado no paciente e apoiar o planejamento de cuidados; ter uso em diferentes
paises; servir como um manual de treinamento e referéncia para os profissionais
responsaveis pelos cuidados no domicilio e apoiar acgdes multidisciplinares na
organizagao e prestacdo do cuidados.

A capacidade de medir mudangas no estado de saude dos pacientes e, portanto,
acompanhar a evolugdo do estado de saude ao longo do tempo foi uma preocupagao
comum nos dois grupos de pesquisa.

O OASIS contém um conjunto de dados socio-demograficos, ambientais,
sistema de suporte, estado de saude, capacidade funcional e utilizagdo de servigos de
saude. Os dados sdo coletados no inicio do acompanhamento, a cada 60 dias ou no
momento da alta ou do encaminhamento para hospitalizacao. Atualmente, o OASIS ¢
um componente fundamental na avaliagdo da qualidade da aten¢ao domiciliar prestadas
pelas empresas conveniadas com o Medicare. Com base nos dados coletados através do
OASIS os profissionais identificam as necessidades e planejam a intervencgdo. Os
desfechos sdo analisados de forma dicotdmica: melhora ou estabilidade™. Os desfechos
relacionados a utilizagdo de servigos sdo monitorados pela sua ocorréncia. Ao todo, 41
indicadores monitoram a qualidade na atencao domiciliarS, deste total, 12 indicadores
comparam o desempenho entre as empresas e estdo apresentados na Figura 3.

Madigan & Fortinsky'’, realizaram uma avaliacdo psicométrica do OASIS
(n=201). Foram avaliados os dominios funcional, afetivo e comportamental, acrescidos

de um quarto item relacionado com avaliacdo clinica (presenca de uma ulcera, dispnéia
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ou interferéncia na atividades diarias devido a dor). A confiabilidade foi avaliada
através do coeficiente alfa de Cronbach e a estatistica Kappa foi utilizada para avaliar a
confiabilidade intra-observador. Também foi observada a validade de construto através
da avaliagdo dos multiplos itens que representam os dominios funcional, afetivo e
comportamental. O dominio funcional mostrou ser suficientemente confidvel, com alta
consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,86 e 0,91, respectivamente na admissdo e na
alta) e o Kappa intra-observador aumentou em cinco dos seis itens entre a admissdo e a
alta. Os autores também avaliam que as evidéncias mostram forte validade de construto
neste dominio. A analise dos dominios relacionados ao afeto e aos aspectos
comportamentais mostraram-se inadequados e os autores sugerem revisdo das escalas.
O Kappa intra-observador mostrou boa consisténcia nestes dominios (acima de 0,80).
Com relacao aos itens da avaliacao clinica, os autores destacam a dificuldade em
identificar a confiabilidade intra-observador, especificamente com relagdo a dispnéia e
dor. Os escores Kappa para esses itens foram inferiores a 0,75 tanto na admissdo quanto
na alta. A presenca de tlcera mostrou um Kappa perfeito nas duas observacdes. Este
achado pode ser devido a um dado objetivo para avaliagdo. Os autores sugerem novas
avaliacdes psicométricas e comparagdes do dominio funcional do OASIS com escalas
similares como, por exemplo, o indice de Katz>'.

O MDS-HC contém dados sociodemograficos, escala para avaliagdo cognitiva,
incluindo também aspectos da comunicagdo e visao, humor, bem-estar psicossocial,
capacidade funcional, continéncia, diagnostico de doencas, situacdo da saude oral e
nutricional, condicdo da pele, uso de medicamentos, suporte social, tratamentos e
procedimentos, avaliacdo ambiental e situagdo na alta. Apos avaliagdo e diagndstico
inicial, a metodologia disponibiliza 30 protocolos para a operacionalizacao do cuidado.
Além de avaliar a qualidade nos resultados, o MDS-HC permite avaliar a elegibilidade
para a inclusdo na assisténcia domiciliar e o planejamento do cuidado. O MDS-HC tem
sido utilizado por empresas norte-americanas, canadenses, européias, japonesas,
chinesas e australianas. A Figura 3 apresenta os dezesseis indicadores utilizados para
avaliar a qualidade, cuja medida utilizada & a prevaléncia®.

Morris e colaboradores'®, testaram a concordancia inter observador de 93 itens
do MDS-HC em um total 241 idosos sob assisténcia domiciliar em cinco paises:
Australia (10%), Canadé (11%), Republica Checa (4%), Japao (47%) e Estados Unidos
(28%). Os idosos foram selecionados aleatoriamente e o instrumento foi aplicado no

mesmo idoso por entrevistadores diferentes, com intervalo de sete dias entre as

195



avaliagOes. Idosos sob assisténcia domiciliar tinham em média 79,6 anos, 60% eram
mulheres, 62% apresentavam multiplas morbidades e 24% recebiam servigo terapéutico.
Foi observada baixa concordancia (Kappa < 0.4) nos itens que avaliaram o estado
nutricional (mudanca de peso e consumo alimentar); concordancia adequada (Kappa
0.4-0.75) na avaliagdo da presenga de delirio, problemas visuais, indicadores de
depressdo, ansiedade e mau humor, presenca de infec¢des, dor, mudanga do peso,
condig¢des da pele e da satide bucal e; alta concordancia (Kappa > 0.75) na avaliacao da
memoria e tomada de decisdo, capacidade de comunicagdo, continéncia fecal e urinaria,

historia de queda, uso de medicamentos e tratamentos.
Utilizaciao dos instrumentos de avaliacio da qualidade em estudos e pesquisas

No estudo de Shaughnessy e colaboradores'’, foi observada uma diferenca
estatisticamente significativa, entre as taxas de hospitalizacdo dos pacientes sob
cuidados das 54 empresas que utilizaram o OASIS, em 27 estados americanos, no
periodo de 1995 a 2000, comparado com empresas que nao o utilizaram. O estudo de
intervengdo de Allen e colaboradores®’, com avaliagio antes e depois da implantagdo do
OASIS, conduzido em 69 empresas no estado de Michigan, também evidenciou
diferencas estatisticamente significativas nas taxas de hospitaliza¢do, na transferéncia
cama/cadeira, no estado da ferida cirargica, no controle da dor, no manejo das
medicagdes orais, na utilizagdo de servigos de urgéncia e no nivel de ansiedade, entre o
estudo de linha de base e o de acompanhamento realizado apdés um ano. Entretanto, ao
comparar os resultados com o desempenho do grupo utilizado como padrdo nacional,
estas diferencas desapareceram. Os autores apontam como limitacdo a falta de
padronizacdo na escolha do indicador a ser monitorado, inviabilizando assim
comparagdes entre as empresas_..

Keepnews e colaboradores®', utilizaram 16 indicadores para avaliagdo do estado
funcional, dos quais 15 relacionados com atividades da vida didria e instrumentais da
vida diaria, acrescidos da freqiiéncia de dor interferindo na atividade funcional. Do total
de 1015 pacientes acompanhados por 60 dias, 78% apresentaram melhora, 18%
pioraram e 3% ndo apresentaram mudanga na capacidade funcional. Uma importante
contribuicao deste estudo foi a de utilizar o OASIS para a avaliacdo de desempenho no

nivel do individuo, extrapolando as analises agregadas do desempenho por empresas.
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No estudo realizado por Landi e colaboradores >, foram acompanhados um total
de 115 idosos elegiveis para receber assisténcia domiciliar, no periodo de janeiro de
1997 a marco de 1998, através da aplicagdo do MDS-HC e seus protocolos. Cada idoso
foi seu proprio controle e as taxas de hospitalizacao e o numero de dias de permanéncia
no hospital foram comparadas com os seis meses que precederam a inclusdo no
programa de assisténcia domiciliar. Apos seis meses, 15% dos pacientes haviam
morrido e 7% foram transferidos para casas geriatricas por apresentarem altos niveis de
declinio funcional e cognitivo. Antes da intervencdo 56% dos pacientes foram
internados no hospital, contra 46% apds a intervencdo (p<0.001). Também houve
reducdo no niimero de dias de permanéncia no hospital, com diferencas estatisticamente
significativas entre o periodo pré e pos intervengao.

Em 2001, Landi e colaboradores® realizaram um ensaio clinico randomizado
com idosos elegiveis para receber assisténcia domiciliar em dois distritos italianos. No
distrito sob intervencdo foi utilizado o MDS-HC como instrumento para avaliagdo
geriatrica (n=91). No distrito com o grupo controle (n=90), foi utilizado a forma
tradicional de avaliagdo da capacidade funcional (AVD e AIVD) e do estado cognitivo
(Mini-Exame do Estado Mental). Os idosos foram acompanhados durante um ano e a
avaliagdo foi realizada no momento da admissdo e repetida a cada trés meses. Os
principais desfechos monitorados foram: hospitalizacdao, uso de servigos de satde e
custo relacionado e capacidade funcional e cognitiva. O risco relativo de admissao
hospitalar foi de 0,49 (IC95% 0,56-0,97) para os idosos sob interven¢do comparados
com o grupo controle. O estudo também mostrou que mesmo quando os idosos do
grupo intervengao precisaram hospitalizagdo, esta ocorreu mais tardiamente ¢ menos
freqlientemente (13% vs 23% respectivamente). Os gastos com os idosos do grupo
intervengdo foi 21% menor do que os do grupo controle. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa no nimero de horas de cuidado de enfermagem,
fisioterapia ou médico entre os grupos.

O MDS-HC foi utilizado no estudo de Bos e colaboradores™ para detectar
diferencas na qualidade dos cuidados domiciliares prestados a 4007 idosos com 65 anos
ou mais, na area urbana de 11 paises europeus: Republica Tcheca, Dinamarca,
Finlandia, Franca, Alemanha, Inglaterra, Islandia, Italia, Holanda, Noruega e Suécia. Os
piores resultados em todos os paises foi no indicador ‘potencial para reabilitacao nas
AVD, mas que ndo receberam atendimento de fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou

exercicios terapéuticos’. Em média, 66% dos idosos ndo estavam recebendo
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atendimento fisioterapico ou exercicios terapéuticos. A pior prevaléncia neste indicador
foi na Republica Tcheca (99%) e a melhor foi na Noruega (58%). O ‘controle
inadequado da dor’ foi o segundo indicador com maior prevaléncia, a média dos paises
foi de 41%, com pior desempenho na Dinamarca (68%) e melhor na Noruega (23%). O
indicador ‘prevaléncia do ndo recebimento de vacinagdo contra Influenza nos ultimos
dois anos’ apresentou uma média de 37%, variando de 12% a 69%. As piores coberturas
vacinais ocorreram na Republica Tcheca e a melhor cobertura foi na Dinamarca. A
‘prevaléncia de negligéncia ou abuso’ era problema para cerca de 4% dos idosos e, em
média 7% dos idosos apresentava ‘desidratacdo’.

Doran e colaboradores *’ utilizaram o MDS-HC para avaliar riscos na seguranga,
e a ocorréncia de eventos adversos entre individuos sob cuidado domiciliar no Canada.
Foram analisados os dados de 238.958 casos registrados em Ontario (n=205.953), Nova
Escocia (n=26.751) e Winnipeg Regional Health Authority (n=6.254), no periodo de
2003 a 2007. Os autores destacam os seguintes aspectos que comprometem a seguranca
dos pacientes: utilizagdo de multiplos farmacos, o comprometimento cognitivo e o fato
dos idosos morarem sozinhos. Apontam limitagdes no estudo para a validacdo na
ocorréncia atual de eventos adversos e sugerem sua validacio em uma amostra para
verificar se pode ser atribuido ao manejo no cuidado em saide e também se o

instrumento € capaz de captar todas as possibilidades de ocorréncia.

Discussao

A revisdo identificou os avangos na elaborag¢dao dos instrumentos e indicadores
no estudo da qualidade na avaliagdo da assisténcia domiciliar. As iniciativas sao
lideradas por pesquisadores vinculados a paises cujo processo de transi¢do demografica
e epidemioldgica ocorreu precocemente. Os instrumentos OASIS e MDS-HC se
destacam na utilizagdo de indicadores para inclusdo da qualidade na avaliacdo da
assisténcia domiciliar. Entretanto, esta ndo ¢ uma tarefa facil diante de uma tematica
que engloba multiplos aspectos e cujas avaliagdes abrangem a estrutura e a organizagao
dos servicos de saude, o processo de trabalho das equipes, o ambiente domiciliar, sua
organizacio e rede de apoio™”.

A prestacdo de cuidados de saude de qualidade ¢ parte vital do sistema de
saude. Ao fornecer o cuidado ¢ necessario ajudar os individuos a manter ou recuperar a

auto-suficiéncia evitando a institucionalizacdo. O uso da taxa de hospitalizacdo como
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um indicador de qualidade ¢ um ponto em comum dos instrumentos. Também ¢
consenso a avaliacdo do impacto da assisténcia domiciliar sobre a capacidade funcional
e controle da dor'” 2328,

A utilizagcdo da avaliacdo cognitiva, das taxas de vacinagdo contra Influenza e
negligéncia ou abuso foram indicadores destacados nos estudos que utilizaram o MDS-
HC??%_ A inclusdo destes indicadores representa avancgos na avaliagdo da qualidade.
Atualmente estd sendo discutida a possibilidade de inclusdo, na préxima revisao do
OASIS, de indicadores relacionados com o recebimento de vacinacao (influenza,
pneumococco), intervengdes no manejo da dor, exames dos pés, quedas e revisdo das
medicagdes. Apesar de acarretar a coleta de mais dados, a inclusdo destes indicadores
tera um valor potencial para a melhora da avaliacdo da qualidade’.

Atualmente, nos EUA, tem sido discutida a inclusdao de indicadores capazes de
medir a satisfacdo do paciente, com perguntas que captem sua percepcdo sobre o
processo de recebimento de cuidado. Dentre eles, destaca-se o tempo entre a solicitacao
do cuidado e o recebimento, a orientagdao sobre as medicagdes e a receptividade sobre as
necessidades auto-percebidas. Também ha necessidade de melhorar a avaliacdo da
abordagem no cuidado de doentes cronicos, incluindo questdes relacionadas com a
qualidade de vida’.

A polarizagao da revisdo em dois instrumentos pode sugerir uma fragilidade na
revisdo da literatura. Entretanto, reflete a iniciativa pioneira dos grupos de pesquisa
vinculados a universidades americanas no estudo do tema, atendendo demanda de
usuarios e gestores da assisténcia domiciliar de saude. A aplicabilidade do MDS-HC em
diferentes paises aponta para sua capacidade de adaptacdo e utilizacdo nas populagdes
idosas residentes em paises desenvolvidos, e em distintos sistemas de satde.

No Brasil, a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa’ preconiza a
manuten¢do do idoso na comunidade, com o apoio dos familiares e o estabelecimento
de uma rede social de ajuda. Portanto, faz-se necessario e urgente o investimento em
projetos de pesquisa que produzam e/ou testem instrumentos proprios ou adaptados a
realidade brasileira, identificando indicadores capazes de avaliar a situagdo de saude dos
idosos e a qualidade da assisténcia prestada.

Servigcos de boa qualidade auxiliam na recuperagdo da independéncia e a
manuten¢do do idoso na comunidade reduzindo o custo em saide ao prevenir
institucionalizagdes. No inicio do acompanhamento ¢ necessario avaliar as condi¢des do

ambiente domiciliar, de saude dos individuos e as co-morbidades, de modo a auxiliar no

199



planejamento do cuidado e o estabelecimento de parametros para proximas avaliacdes.
A avaliacdo ampliada inclui diferentes facetas da saude do individuo e sua familia, entre
elas, o estado psicologico, funcional, o conhecimento relacionado com cuidados em
saude, a satisfacdo com o cuidado recebido, a aceitagdo e a participacdo do usudrio na
produgio do cuidado™*.

O debate sobre quais os melhores instrumentos e indicadores para monitorar a
qualidade na assisténcia domiciliar precisa ser suscitado no pais, incluindo os aspectos
da estrutura dos servigos, do processo de trabalho e dos resultados. Esta necessidade ¢

premente diante da expansdo e consolidacdo da estratégia de satide da familia e da

politica de satde do idoso.
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Base de dados Estratégia de busca Referéncias
recuperadas

(home care servicesfMH] OR community health
services[MH] OR health services
administration][MH] OR health services for the
aged [MH]) AND

(quality assurance health care [MH] OR outcome
PubMed and process assessment [MH] or quality [ALL] 6.906
OR outcome measurement in home health [ALL]
OR patient satisfaction [MH] OR care older
people [MH] OR agency for healthcare research
and quality [ALL] OR quality of in-home
services[TI]

(quality[ TI] AND home[TI] AND health[TI] AND
care[TI])

measuring nursing home and home health quality
[ALL]

home health agency quality [ALL] or home health
outcome patterns[ALL]

WoS TS = (home AND care AND service AND quality 158
AND aged)

Lilacs Assisténcia domiciliar OR agéncias de assisténcia 52
domiciliar OR servigos de assisténcia domiciliar

TOTAL 7.116

Legenda: PubMed = Publicagdes Médicas; WoS = Web of Science; Lilacs = Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude; MH = Mesh terms (vocabulério controlado da PubMed). All = busca
por termos livres (nao uso de MESH). TT = busca pelo titulo. TS = topic (vocabulario controlado WoS).
TY = type (tipo de publicagdo). DECS = Descritor em Ciéncias da Saude.

Figura 1. Base de dados investigadas, estratégias de buscas e numero de
referéncias recuperadas. Pelotas, 2010.
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Referéncias recuperadas = 7.116

Excluidos (resumo indisponivel) = 1.588
Excluidos apo6s leitura titulos =4.718

A 4

Total para leitura dos resumos = 810

Excluidos apo6s leitura resumo = 753

\ 4

Selecionados para leitura na integra = 43

Excluidos apos leitura dos artigos = 30

A 4

Incluidos a partir da leitura dos artigos = 6

A 4
Total artigos analisados = 19

Figura 2. Esquema de seleciao dos artigos. Pelotas, 2010.

204



Indicadores OASIS MDS-HC
Aspectos Capacidade para caminhar Prevaléncia com potencial para reabilitagao
funcionais Habilidade para banhar-se nas AVD, mas que ndo receberam

Habilidade para transferéncia
cama/cadeira

Capacidade para preparar e
tomar medicamentos via oral

atendimento de fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional ou exercicios terapéuticos.
Prevaléncia de auséncia de assisténcia entre
pacientes com dificuldade de locomocgao

Aspectos clinicos
e fisiologicos

Dispnéia

Incontinéncia urinaria
Estado das feridas cirurgicas
Dor que interfere com a
atividade

Prevaléncia de perda de peso

Prevaléncia de desidratacao

Prevaléncia de alimentagdo inadequada
Prevaléncia de controle inadequado de dor
Prevaléncia de dor diaria intensa que impede
atividades didrias

Prevaléncia de delirio

Prevaléncia de depressdo e mau humor

Utilizagao de
servicos,
intercorréncias e
assisténcia a
saude

Atendimento de emergéncia
Internagdo hospitalar por
problemas agudos
Atendimento de emergéncia
por deterioragao de feridas
Alta para comunidade

Prevaléncia de hospitalizagao

Prevaléncia de negligéncia ou abuso
Prevaléncia de isolamento social

Prevaléncia de quedas

Prevaléncia de qualquer acidente (ex: fratura,
queimadura)

Prevaléncia do nao recebimento da vacinacao
contra influenza nos ultimos 2 anos
Prevaléncia de falta de revisao
medicamentosa por médico nos tltimos 6
meses

Figura 3. Indicadores utilizados para avaliacdo da qualidade nos instrumentos OASIS e
MDS-HC. Pelotas, 2010.
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NOTA A IMPRENSA

Assisténcia domiciliar a idosos: desempenho dos servicos de atenciao
basica.

O crescimento da populagdo idosa ¢ acompanhado pelo incremento nas taxas de
morbidades cronicas e incapacidades demandando maiores investimentos em programas
de saude preventivos e de base domiciliar. A Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa preconiza a manuten¢do do idoso na comunidade, com o apoio dos familiares € o
estabelecimento de uma rede social de ajuda. Portanto, os servigos de aten¢do basica a
saude precisam adequar-se a esta nova demanda, identificando precocemente idosos em
situacdo de fragilidade e resgatando o domicilio como ambiente terapé€utico.

Estudo realizado por Elaine Thumé (UFPel), orientado pelos professores Luiz
Augusto Facchini (UFPel) e Michael Reich (Harvard University — EUA), avaliou a
assisténcia domiciliar a idosos, prestada por enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
assistentes sociais, segundo modelos de atengao basica — Satde da Familia e Tradicional.
Os dados foram coletados em Bagé, Rio Grande do Sul, no ano de 2008. Um total de
1.593 idosos com 60 anos ou mais de idade, moradores da area urbana do municipio,
responderam ao questionario.

De cada cem idosos, sete referiram ter recebido assisténcia no domicilio no
periodo de trés meses anteriores a entrevista. A assisténcia domiciliar foi maior entre os
idosos com histéria prévia de derrame, hospitalizados no tltimo ano, presenga de sinais
de deméncia e incapacidade para as atividades da vida diaria. Nas &reas sob
responsabilidade das equipes Satide da Familia a utilizacao de assisténcia domiciliar foi
cerca de trés vezes maior quando comparada com as areas sob responsabilidade da
aten¢do basica Tradicional.

A familia foi responsavel por 75% das solicitacdes de cuidado. Nas areas da
atencao basica Tradicional, os médicos responderam pela maior prestagao de cuidados,
enquanto, nas areas da estratégia Saide da Familia houve maior diversificacdo dos
profissionais envolvidos no cuidado, com destaque para a equipe de enfermagem.
Aproximadamente 78% das solicitagdes foram atendidas em até 24 horas, 95% dos
usudrios avaliaram positivamente o cuidado recebido e dois ter¢os dos idosos referiram
melhora nas condigdes de satde, apos o atendimento, independente do modelo de

atencao.



A implantacdo da estratégia Satde da Familia em Bagé, melhorou o acesso e
resultou em maior utilizagdo de assisténcia domiciliar. Estes achados podem servir de
estimulo a expansdao da cobertura da Saude da Familia nos grandes centros urbanos,
locais onde a cobertura ainda ¢ limitada. O fato da estratégia Satde da Familia operar
em areas de maior vulnerabilidade social sugere uma maior equidade no acesso a
assisténcia domiciliar entre os idosos. Nestas areas, a maior prevaléncia de idosos com
renda per capita de até um salario minimo e sem acesso a plano de saude indica que a
Satde da Familia permitiu diminuir a desigualdade financeira no acesso aos cuidados
domiciliares.

As avaliagdes positivas dos idosos e familiares sobre o cuidado recebido e o
impacto na situacdo de saude reforcam o domicilio como ambiente terapéutico,

reiterando a importancia de uma rede social de apoio.
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Anexo 1

HARVARD SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Takemi Program in International Healch

May 3, 2010

Maria Luiza de Santana Lombas

General Coordinator of Scholarships Abroad

Coordenagfio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
Ministério da Educagiio — Anexos 1 e 1 2° andar

Brasilia, DF, Brasil.

Diear Madam,

Elaine Thumé participated in the Takemi Program in International Health at Harvard School of Public
Health from January 2009 through February 2010. During her time as a Research Fellow at the Harvard
School ul Fublic Health, she 100k full advantage of the opportunities available 1o her, including: attending
the weekly Takemi Program Seminar; auditing public health classes at HSPH: attending weekly meetings
of the Takemi Program Health Policy Study Group: and networking with researchers, faculty, and
students at the school. These activities supported her research and provided her with an international and
an interdisciplinary perspective an public health,

Elaine research topic, “Home health care for the elderly,” is very relevant for many countries, and during
her time as a Takemi Fellow, she developed skills that will enable her to contribute to strengthening and
improving health poliey and the primary health care system in Brazil. While attending seminars and
courses at Harvard, she was able to discuss her research with experts in her area of interest, and build
relationships with mentors and other researchers that will help her throughout her career. She also shared
her work with the other Takemi Fellows. This allowed her to improve the quality of her research and her
writing, and to strengthen her individual capacity as a researcher,

During her time at Harvard, Elaine wrote two articles that have already been accepted for publication:
“The Utilization of Home Care by the Elderly in Brazil’s Primary Health Carc System,” for the American
Jowrnal ef Public Health; and “Home Health Care for Elderly: Factors Associated, Access and Health
Care Characteristics,” for the Revista de Satide Piiblica. The fact that she produced two articles accepted
for publication is a tribute to her hard work and successful research efforts,

Elaine’s time with the Takemi Program at the Harvard School of Public Health was an excellent resaarch
training opportunity for her and met the objectives of the doctorate “sandwich™ program supported by
CAPES. She learmed new skills, improved her capacily as a researcher, and gained knowledge of
international health policy, while contributing to knowledge at Harvard about the health care system and
policies in Brazil. We greatly appreciate the support provided to her by CAPES. We have received other
Brazilian researchers supported by CAPES in the past, and look forward to a continued relationship with
your organization in the future,

If you have additional questions, please do not hesitate to contact our office,

Sincerely yours,

Wil

Michael R. Reich

665 Huntington Avenue Boston, Massachusetts 02115-6021 USA Tel: (517) 432-0687 Fax (617) 432-1251
hrtpfww heph. harvard, edutakerni email: takemi@heph. harvard,edu
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Takemi Fellows Aim to Tackle Variety of Public Health Problems at

Home

Thiz vear's Takemi Fellows at HSPH include a 44-year-old Brazilian nurse assessing home care
programs far seniors in her country and a 27-vear-old nutritionist hoping to make a dentin the
growing problem of childhood obesity in China,

The Takeri Progran in International Health at HSPH brings tagether a group of mid-career
professionals from around the world to advance global health knowledge and to help these
professionals contribute to the development of institutions and national policies in their home
countries,

Elaine Thurne, (pictured at right], a third-vear doctoral student in epidemiology
at University Federal of Pelotas in Brazil, has interviewed nearly 1,600 aldars
in the city of Bage in the sauthern part of the country, and i= analyzing the data
to find out if a federal program that provides home care services through a
primary care network is being sufficiently utilized,

*I want to know if this program is working,” said Thume, who iz also an EM and
an assistant professor at the university where she is studying for her
doctorate, Her research iz being done for the country’s Ministry of Health,

Wanping Li, (pictured at left), from Beijing, works for
China’s Center for Disease Control and Prevention, where
she is an aszociate professor, She iz designing and implerenting
school-based interventions to reduce the prablem of childhaod obesity,

This is her second vear as a Takemi Fellow, She received a PhD in public
health and nutrition in 2008 from Waaeningen University, The Matherlands,
Thurme zaid sha iz thrilled to be at HSPH: “It's the greatest place to laarn, You
getto know about other places and other health systems and to share
infarmation with peaple fram different parts of the warld about the health of
their populations and the challenges of erganizing and delivering care, ¥ou
learn from the experiences ot peaple trom all over the world, You get another perspective.”

Li, wha has worked for China’s CDC for 10 years, helped start a program called "Happy Ten,” which
promotes 10 minutes of physical activity in schools each day, The prograrm has been implemented
in six provinces,

Li said she enjoys being at HSPH for a variety of reazons, *I enjoy the courses, seminars and
dizcuszions with colleagues,” she zaid, adding, "I have enough time to read, learn and discuss my
research ideas and the interpretation of results. I get very good feedback from my supervisor and
colleagues, Itis a very good chance for me to recharge,”

When she finizshes her postdoctoral studies, she intends to return to China to continue her wark on
childhood obesity prevention and to look at genetic risk factors for childhood abesity, She zaid she
alzo wants to promote cooperation between the Chinese CDC and HSPH,

hittp: f v, hsph, harv ard. edufnowf01 15201 0)takem-Fellovws, hknl
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Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Setor Bancdrio Norte, Quadra 2, Bloco L, Lote 06
Caixa Postal 250

70040-020 — Brasilia, DF

CAPES Brasil

Tlmo(a) Sr(a)

Manoel de Souza Maia

Pro-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduacio
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Campus Universitario, Cx. Postal 354 Pelotas - RS
96010900

Brasilia. 10 de Maio de 2010

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que ELAINE THUME - Processo BEX: 3263/08-8. ex-bolsista
do Programa de Doutorando no Brasil com Estigio no Extertor - PDEE. vinculado(a)
a vossa Instituicdo, concluiu as atividades e prestou as devidas contas por meio do
envio dos documentos referentes ao periodo de permanéneia no exterior.

Contudo, para encerramento do processo, aguardaremos o envio, no prazo de
até 60 dias apds o término do doutorado. da cdpia da Ata de defesa da tese ou outro
comprovante de conclusdo contendo timbre e assinatura.

Esclarecemos que esse documento deve ser encaminhado para a Capes, pelo(a)
aluno(a). por meio do seu processo eletrdnico. em:

http://sacexterior.capes.gov.br/SACExterior/
Informamos. ainda. que copia desta carta foi enviada ao(a) ex-bolsista.

Atenciosamente.

MARIA LUIZA DE SANTANA LOMBAS

Coordenadora Geral de Bolsas no Exterior

CAPES / DRI/ CGBE / DAE - Divisdo de Acompanhamento de Egressos do Exterior - 3° andar -

E-mail: dae{@capes.gov.br - Fone: 61-2022.6924 - Fax: 61-2022 6926
DOCUMENTOQ DE ENVIOQ DIGITAL
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