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1 INTRODUCAO

Oferecer servicos da melhor qualidade possivel € o principal objetivo dos
servicos de saude. O termo "qualidade" implica em um amplo leque de
caracteristicas desejaveis ao prestador do cuidado, tais como efetividade, eficiéncia,
equidade, acessibilidade e adequabilidade, porém, ndo se pode ter um servico de
alta qualidade se o alvo deste servico — 0 usuario — ndo estiver satisfeito.
(AKERMAN and NADANOVSKY, 1992) Idealmente todo servico de saude deve
produzir efeito positivo na condigdo de saude da populacdo. Entretanto, os servicos
de saude ndo compdem o Unico determinante do estado de saude dos individuos,
mas formam uma dimenséo importante na sua responsabilidade de reduzir dor e
sofrimento dos usuarios. (MEDRONHO, 2009)

Na literatura ha muitas definicbes de qualidade que refletem o carater
multidimensional do assunto. Segundo Uchimura e Bosi (2002), a
multidimensionalidade do termo qualidade acontece em funcdo de dois motivos:
primeiro, porque O termo assume varias conotacdes, de natureza objetiva ou
subjetiva, e, segundo, porque a percepc¢ao de qualidade pode variar de acordo com
o interesse de diferentes grupos. A qualidade em sua dimensdo objetiva é
guantifichvel e esse é o tratamento predominante na literatura. (UCHIMURA and
BOSI, 2002)

A avaliacao dos servicos de saude tem importante marco te6rico em Avedis
Donabedian (1980) que propde que a qualidade dos servicos pode ser garantida
pelo adequado funcionamento da triade: estrutura, processo e resultado. Embora
estrutura, processo e resultado ndo seja uma definicdo de qualidade, ela é uma
importante abordagem para o entendimento do tema. Para o autor, a relagdo entre
estrutura, processo e resultado é dinamica e funcional. (DONABEDIAN, 1988)

As condi¢Bes estruturais avaliam os recursos em termos de estrutura fisica,
instalagdes, equipamentos e estrutura organizacional.

As condigbes processuais procuram analisar se as atividades e tarefas que
sdo executadas nos servicos sdo apropriadas ao conhecimento cientifico vigente. O
processo € onde se déa a inter-relagdo entre prestador e receptor dos cuidados. E a

dinAmica do cuidado em saude.
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Os resultados denotam a efetividade dos cuidados e seu impacto sobre o
estado de saude dos pacientes e das populac¢des. (ROUQUAYROL, 2012)

Donabedian descreve a necessidade da avaliacdo dos trés elementos, mas
ressalta que uma boa estrutura amplia a razdo de probabilidade de um bom
processo e, este, de bons resultados.

A avaliacdo qualitativa dos servicos comporta sempre duas dimensdes:
desempenho técnico, que € a aplicacdo do conhecimento cientifico, de modo a
maximizar beneficios e minimizar riscos e a relacdo médico-paciente, que comporta
a percepcado subjetiva dos pacientes quanto ao alcance de suas expectativas.
(DONABEDIAN, 1988)

O trabalho de Donabedian acrescentou muito ao debate sobre a avaliagdo
dos servicos de saude. O autor coloca no centro do processo avaliativo o controle da
qualidade e a satisfagdo do usuéario. (ROUQUAYROL, 2012)

Habicth, Victora e Vaughan propuseram que a avaliagdo de programas e
servicos de saude deve orientar o tomador de decisdo. (HABICHT; VICTORA et al,
1999)

1.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O objetivo dos sistemas de saude é oferecer, para toda populacdo, os
melhores niveis de saude disponiveis, aos menores custos possiveis. Os sistemas
de saude também devem diminuir as desigualdades entre o0s subgrupos
populacionais. (STARFIELD, 2002) A conferéncia de Alma-Ata prop6e meios para
alcancar estes objetivos. Em sua declaragéo final, conceitua que os cuidados
primarios em saude sdo “cuidados essenciais de saude, baseados em métodos e
tecnologias praticos, cientificamente bem fundamentados e socialmente aceitaveis,
colocados ao alcance universal de individuos, familias e comunidade, mediante
plena participacdo destes, e a um custo com o qual a comunidade e o pais podem
arcar”. (FENDALL, 1978)

Desde entdo varios autores vém propondo definicbes sobre a Atencéo
Priméria a Saude (APS). A Organizacdo Panamericana de Saude reconhece que a

APS ¢é o melhor modelo para organizar os sistemas de saude, sobretudo por ser a
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melhor estratégia para produzir melhorias sustentaveis e maior equidade na saude
das populagdes. (MORALES and HUMBERTO BLANCO, 2007)

Pode-se compreender a APS através de um conjunto de principios éticos que
incluem direito ao mais alto nivel de salde, solidariedade, equidade,
responsabilidade governamental e controle social. (BRASIL, 2010) Os conceitos de
APS supracitados podem ser caracterizados como principios, ou seja, aspectos que
se derivam da moral, ética, filosofia e direito. Pensando na necessidade de definir a
APS de maneira a sistematizar suas caracteristicas e funcbes, Starfield
operacionalizou o conceito de APS em quatro atributos esséncias e trés atributos
derivados. Os atributos esséncias sao: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e a coordenacdo do cuidado. J& os atributos
derivados saos: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural
(STARFIELD; SHI et al., 2005). A seguir estdo sintetizados o conceito dos atributos
conforme foram definidos por Barbara Starfield em “Primary care. Concept,
evaluation and policy (1992). (STARFIELD, 1992)

- Acesso de primeiro contato: acessibilidade e utilizacdo do servigo de saude
como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo
problema de salde, com excecdo das verdadeiras emergéncias e urgéncias
médicas.

- Longitudinalidade: existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim
como sua utilizagdo ao longo do tempo. A relacédo entre a populacéo e sua fonte de
atencdo deve se refletir em uma relacdo interpessoal intensa que expresse a
confianca mutua entre os usuarios e os profissionais de saude.

- Integralidade: conjunto de servigos disponiveis e prestados pelo servico de
atencao primaria. Acées que o servico de saude deve oferecer para que 0S USUArios
recebam atencdo integral, tanto do ponto de vista do carater biopsicossocial do
processo saude-doenca, como a¢cBes de promocao, prevencado, cura e reabilitacdo
adequadas ao contexto da APS, mesmo que algumas acdes ndo possam ser
oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos para
especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

- Coordenacéo do cuidado: implica em alguma forma de continuidade seja por
parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja por meio de prontuarios
médicos, ou ambos, além do reconhecimento de problemas abordados em outros

servigos e a integracéo deste cuidado no cuidado global do paciente. O provedor de
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atencdo priméria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe
através da coordenacao entre 0s servicos.

- Orientacdo familiar: significa que dentro da avaliagdo das necessidades
individuais deve-se considerar o contexto familiar e seu potencial de cuidado e,
também, de dano a saude, incluindo o uso de ferramentas de abordagem familiar.

- Orientacdo comunitaria: € o reconhecimento por parte do servico de saude
das necessidades da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato
direto com a comunidade; sua relagdo com ela, assim como o planejamento e a
avaliacao conjunta dos servicos.

- Competéncia cultural: implica na adaptacdo do provedor (equipe e
profissionais de saude) as caracteristicas culturais especiais da populacdo para
facilitar a relacdo e a comunicacdo com a mesma. (STARFIELD; SHI et al., 2005)

No Brasil, a APS tem se organizado através da Estratégia Saude da Familia
(ESF). A Estratégia esta em franco crescimento no pais, tanto do ponto de vista de
implantacdo de equipes quanto do de ampliacdo de financiamento. Esse processo
vem se acelerando desde 1998. A Estratégia Saude da Familia, por orientacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica, deve ter area territorial definida, nUmero de
habitantes e equipe de saude regulados pelos critérios da politica nacional. J4 as
Unidades Basicas de Saude (UBS) Tradicionais obedecem a outros critérios,
distintos entre si. (BRASIL, 2007)

A avaliacdo deste modelo de servico tem apresentado resultados positivos,
tais como a reducdo da mortalidade infantil. (MACINKO, 2007). Os estudos que
avaliaram a qualidade da ESF, comparando-a com Unidades Basica de Saude
Tradicionais, descrevem a superioridade da primeira em relacdo a Ultima
(FACCHINI, PICCINI et al., 2006) (MACINKO, MARINHO DE SOUZA et al. 2007).
Porém, alguns desses resultados foram avaliados em desfechos bastante frageis
como: discreta melhora na continuidade dos cuidados e melhor desempenho nos
cuidados a doentes cronicos. (MACINKO, MARINHO DE SOUZA et al. 2007)

Apesar do Ministério da Saude incentivar a ampliacdo da APS via Estratégia
Saude da Familia, diferentes modelos organizacionais coexistem, sendo usualmente
referidos como Unidades Basicas de Saude Tradicionais. Um estudo que comparou
a ESF com as UBS Tradicionais identificou maior satisfacdo do usuario e do
profissional na ESF, (SAMICO; HARTZ et al. 2005) Ao mesmo tempo, outro estudo

identificou problemas de acesso e integralidade na ESF, com apenas metade dos
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pacientes obtendo acesso a medicagdo nas UBS, com um desempenho um pouco
melhor na ESF. (PICCINI, FACCHINI et al. 2006)

Pelos achados supracitados, a ESF tem recebido importante reconhecimento
internacional. Em 2008, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lanca o relatorio
“Cuidados de Saude Primarios — Agora mais que nunca” cita a ESF como exemplo
bem sucedido de reforma sanitaria orientada pela Atencao Priméria. (WHO, 2008)

Em 2010, Andy Haines, entdo diretor da London School of Hygiene and
Tropical Medicine afirma que “A ESF do Brasil € provavelmente a experiéncia mais
impressionante em todo o mundo de expansdo em rapida escala de um sistema de
atencao primaria integral e custo-efetivo”. (HARRIS and HAINES 2010)

Uma das caracteristicas que chama a atencdo na proposta da ESF e nas
préprias diretrizes do SUS diz respeito a participacdo popular. Segundo Crevelim,“O
controle social € a expressdo mais viva da participacdo da sociedade nas decisdes
tomadas pelo Estado no interesse geral, e suas manifestagcdes mais importantes séo
o cidad&o e o usuario no centro do processo de avaliacéo, deixando o Estado de ser
o arbitro infalivel do interesse coletivo, do bem-comum”. (CREVELIM, 2005)

O controle social - fortalecido com a criacdo do Sistema Unico de Salde e o
incentivo a participagcdo popular - pressupde uma concep¢do do usuario com
capacidade de julgar e intervir no préprio servico. (TRAD and BASTOS, 1998) A
maioria da populacdo pode ser beneficiada por projetos e pesquisas em saude, logo,
a opinido dos usuarios quanto ao servico oferecido € considerada de maxima
importancia quando se busca avaliar esses servigos. Portanto, deve-se considerar a
percepcao do usudrio a fim de contribuir para o aperfeicoamento do sistema de
saude. (SANTOS, 1995) Importante também € saber como a populacdo adscrita as
equipes da ESF avalia o cuidado oferecido, de modo a reorganizar as praticas
profissionais. (RAMOS and LIMA, 2003). A participacao livre e critica dos usuarios
pode contribuir para o empoderamento deste grupo populacional, questdes estas
essenciais para a concretizacdo de politicas de promocédo da saude e prevencao de
agravos e controle de enfermidades. (COTTA, REIS et al. 2008) A melhoria dos
sistemas de saude pode ser baseada no processo de avaliacdo do usuario, servindo
como um dos indicadores para as politicas de saude. (MOIMAZ, MARQUES et al.
2010)

Diversos estudos tém sido realizados, buscando avaliar o grau de satisfacao
de usuarios dos servicos de salde. (ESPERIDIAO and TRAD 2005, MOIMAZ,
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MARQUES et al. 2010, BASTOS and FASOLO, 2013) (KLOETZEL, BERTONI et al.
1998, SCHNEIDER and PALMER 2002) Para Moimaz, uma das limitacées de muitas
acOes e avaliacbes em saude é que a maioria ndo tem levado em consideracéo a
perspectiva do usuario. (MOIMAZ, 2010)

1.2 A RELACAO ENTRE ESTRUTURA E RESULTADO

Segundo Donabedian para se obter um resultado adequado é imprescindivel
gue a estrutura seja satisfatoria. Mas também afirma que a especificidade da medida
em que cada caracteristica estrutural interfere no processo e no resultado ainda é
desconhecida. (DONABEDIAN, 1980)

Em 2004, um estudo ecoldgico avaliou a relacdo entre estrutura da atencao
primaria a saude e indicadores de saude na Inglaterra. Comparou a relacédo entre
disponibilidade de médicos generalistas e resultados em saude. A disponibilidade foi
distribuida em trés categorias: baixa disponibilidade, média disponibilidade e alta
disponibilidade de médicos generalistas. Estes dados foram comparadas a taxa de
mortalidade, numero de internacdes, gestacdes na adolescéncia, e outros
indicadores de impacto. Foi encontrada fraca associacdo entre disponibilidade
médica e melhores indicadores. (GULLIFORD, JACK, et al. 2004)

O Ministério da Saude orienta através do Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude, uma série de caracteristicas de estrutura que devem
ser contempladas nas UBS com a finalidade de garantir a qualidade do servico.
(BRASIL, 2008) Estas caracteristicas estruturais referem-se ao tamanho da
populacdo adscrita, aos limites do territério, a composicdo da equipe, aos tipos de
modelos, a proporcdo de profissionais por habitante, a proporcdo de agentes de
saude por enfermeiro, a carga horaria dos profissionais, a formacao profissional, a
area fisica, aos insumos, a existéncia de uma metodologia de avaliacdo das ac¢des,
as atividades multidisciplinares, a presenca de conselho local de saude, ao sistema
de referéncia e contra-referéncia, ao uso de sistemas de informacdo, a oferta de
consultas/habitante/ano e ao tempo de permanéncia do profissional na UBS.

Em 2009 foi realizado um estudo descritivo que avaliou a estrutura de todas
as UBS de Chapec6-SC com base nas orientacdes do Ministério da Saude. Entre os
principais achados estdo que 100% das UBS tém territorios bem delimitados, e 73%
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possui menos de 15 cadeiras na sala de recep¢do. Também foi encontrado em torno
de 50% de inadequacgdo nos seguintes quesitos: alto nimero de habitantes por
equipe, baixa oferta de consultas, baixa formacéo profissional para a APS e falta de
avaliacao sistematica das ac¢bes. (VITORIA, 2013)

Embora seja evidente que uma estrutura inadequada diminua a probabilidade

de bons resultados, é preciso quantificar o efeito desta medida.

1.3 O PCATOOL-BRASIL

O Instrumento de Avaliacdo da Atencao Priméaria (PCATool — Primary Care
Assessment Tool) apresenta originalmente versdes auto aplicaveis para
profissionais (PCATool versdo profissionais), versdes destinadas a criangas
(PCATool versao Crianca), a adultos maiores de 18 anos (PCATool versao Adulto) e,
também, ao coordenador / gerente do servico de saude. Criado por Starfield & cols
na The Johns Hopkins Populations Care Policy Center for the Underserved
Populations, o PCATool mede a presenca e a extenséo dos 4 atributos essenciais e
dos 3 atributos derivados da APS. Foi criado com base no modelo de avaliacdo da
qualidade de servicos de saude proposto por Donabedian, € composto por um
questionario padronizado, validado no Brasil, composto por 77 questdes, divididas
em blocos que correspondem aos atributos da APS (acesso de primeiro contato,
integralidade, longitudinalidade, coordenacdo dos cuidados, orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural) o PCATool, versdo profissionais de
saude, avalia os atributos da APS pela experiéncia dos profissionais de saude e
define um escore de orientacéo para a APS. (BRASIL, 2010)

As respostas séo estruturadas em uma escala tipo Likert, com intervalo de 1 a
4 para cada atributo, sendo 1 = com certeza ndo, 2 = provavelmente ndo, 3 =
provavelmente sim, 4 = com certeza sim. A avaliacdo advém do conjunto de escores
de cada atributo, gerando um escore global (de 0 a 10) que caracteriza 0 grau de
orientacao do servigo a atengao primaria.

O escore essencial é obtido por meio da média dos atributos essenciais

(acesso, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade) e o escore geral da APS,
pelo valor médio dos atributos essenciais e dos atributos derivados. O valor obtido

para este escore € transformado para uma escala entre 0 e 10, como se segue:
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Escore de cada atributo= escore obtido-1 x 10

3

Os escores geral e essencial podem ser dicotomizados em duas categorias,
representando Baixo Escore quando < 6,6 e Alto Escore quando = 6,6.

Em 2009 foi realizado um estudo que avaliou nove instrumentos utilizados
para medir a APS com relacdo a varios critérios, incluindo a capacidade do
instrumento em medir os quatro atributos essenciais da APS. O PCATool foi
considerado o melhor instrumento, o Unico com a capacidade de avaliar
caracteristicas da estrutura e processo de cada um dos atributos essenciais. Porém,
foi salientado duas limitagbes do instrumento: atribuir pesos iguais para o0s atributos
no célculo do escore geral e essencial e utilizar apenas a percepcdo dos atores
envolvidos no processo de cuidar, ndo utilizando, por exemplo, uma avaliacédo
técnica do servico avaliado. (MALOUIN, STARFIELD et al. 2009)

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A presente revisdo tem o objetivo de buscar na literatura cientifica evidéncias
gque embasem a proposta deste estudo. Foi utilizado busca em livros sobre
Epidemiologia e Saude Publica e também em bases de dados (PubMed, Web of
Science e LILACS). A fim de tornar mais claro esse projeto a revisao da literatura foi
dividida em dois itens: utilizacdo do PCAtool para avaliacdo de servicos de saude e
a percepcao do usuario sobre o servico e saude.

Foram usados os descritores “PCATool Facility/Provider” + “Health Care
evaluation” e “PCATool- Brasil ” para encontrar artigos sobre o uso do PCATool para
avaliacdo dos servicos de saude.

Para a busca da percepcdo e satisfacdo do usuario foram usados os
descritores “Consumer satisfaction”, “patient satisfaction”, “patient perception” em
inglés e portugués.

Em anexo ha o quadro de revisdo deste projeto. (Apéndice B)
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2.1 USO DO PCATOOL VERSAO PROFISSIONAIS PARA AVALIACAO DE
SERVICOS DE SAUDE

Em 2002 Rowan et al. aplicou o PCATool versédo profissionais a 134
preceptores de Medicina de Familia e Comunidade em provincias do Canada e
avaliou o resultado do PCATool com caracteristicas dos profissionais. O estudo
mostrou que, em relacdo ao escore geral da APS apenas a variavel numero de
pacientes atendidos por semana esteve associada com maiores escores, de modo
que, quanto maior o numero de pacientes, maior o escore geral obtido. Os mais
altos escores foram associados ao atributo coordenacdo e os mais baixos a
competéncia cultural. Escores para orientacdo comunitaria foram mais altos para
preceptores que atendiam mais pacientes semanalmente e que aceitavam mais
novos pacientes. Escores para competéncia cultural foram mais altos para
preceptores que atendiam uma populacdo culturalmente diversa e que aceitavam
mais novos pacientes. Esse € um importante estudo que investiga e mostra as
variaveis que, no nivel do profissional de saude, estdo mais associadas com 0s
atributos da APS. (ROWAN, LAWSON et al. 2002)

Um estudo descritivo realizado em Amparo-SP, com o objetivo de avaliar a
organizacdo e o desempenho da ESF, utilizaram o PCATool versao profissionais e
versao usuario. Os instrumentos foram aplicados nos usuarios e nos profissionais e
gestores. A percepcdo dos usuarios e gestores + profissionais foi comparada. Na
perspectiva do usuério, os atributos orientacdo familiar e orientacdo comunitaria e o
componente acesso receberam os piores escores. Os profissionais e gestores, em
comparacao, com 0S usuarios apresentaram uma tendéncia de avaliar melhor os
atributos orientacdo familiar e orientagdo comunitaria, mas atribuiram escores
menores ao componente acesso. Profissionais e usuarios tiveram opinides
semelhantes com relacdo a coordenacdo do cuidado. (PEREIRA, ABRAHAO-
CURVO et al. 2011) Em um estudo descritivo dos municipios participantes do
Telessaude no Rio Grande do Sul, utilizando a versédo profissionais do PCATool,
encontrou-se alto o grau de orientagao para a APS (7,2) e baixo grau no atributo de
acesso de primeiro contato ( 5,8). Outro estudo descritivo usando o PCATool, nas
UBS do municipio de Porto Alegre, com a aplicacdo do PCATool-versao
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profissionais, encontrou 6,6 como grau de orientacdo para a APS e 3,5 no atributo
de acesso de primeiro contato. (KOLLING, 2008)

Em 2008, Chomatas et al. realizaram um estudo transversal na cidade de
Curitiba-PR para comparar o grau de orientacdo a APS nos servicos que se
organizam como UBS Tradicional e ESF. Foi aplicado o PCATool-Brasil versao
profissionais em 490 médicos e enfermeiros. O escore geral da ESF foi
significativamente maior do que os da UBS Tradicional. Esse estudo também
comparou as caracteristicas dos profissionais da saiude que estariam associadas a
maior grau de orientacdo a APS. Foi encontrado que ser médico e possuir
especializacdo focal estaria associado a um menor grau de orientacdo a APS.
(CHOMATAS, 2013)

Em outro estudo realizado na regido sul de Porto Alegre-RS em 2006,
Harzheim et al comparou ESF e UBS em relacdo ao grau de orientacdo a APS.

Foi aplicado o PCATool — verséo crianga aos acompanhantes dos pacientes
infantis para avaliacdo da qualidade da atencdo infantil. Foi demonstrado que
identificar a ESF como servico de referéncia no cuidado de criancas esta associado
com alto grau de extensao dos atributos da APS. Na avaliagcéo dos atributos de cada
forma de organizacdo (ESFxUBS) ficou evidente a maior orientacdo a APS da ESF.
(HARZHEIM, STARFIELD et al. 2006)

Em outro estudo realizado em Porto Alegre-RS, o PCATool versao
profissionais foi aplicado a 196 médicos de servicos ambulatoriais. Também foram
descritas caracteristicas sociodemograficas e de formacdo académica dos
profissionais que estariam associadas a maior grau de orientacdo para a APS. Foi
constatado que possuir especializacdo focal em Medicina diminui o grau de
orientacdo a APS. N&ao foi encontrado associacdo com idade, sexo e tempo de
trabalho. (DE CASTRO, KNAUTH et al. 2012)

2.2 A PERCEPCAO DOS PACIENTES E PROFISSIONAIS NA AVALIAGAO DOS
SERVIGCOS DE SAUDE

Para Serapioni, a avaliagdo da qualidade da atengcédo deve se apoiar em uma
abordagem multidimensional, que implica o envolvimento de diferentes atores,

incluindo usuarios, profissionais de saude e gestores, com perspectivas proprias de
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avaliacdo. (SERAPIONI, 2000) Para o autor, os usudrios de saude nem sempre
sabem do que precisam e podem solicitar procedimentos inadequados e até
danosos, sendo necessario, portanto incluir a opinido do profissional sobre a
avaliacdo da necessidade de saude e da adequacao da intervencdo. (SERAPIONI,
2000)

A qualidade, para Serapioni, é resultado de um conjunto de fatores que o
usuario muitas vezes ndo esta apto a julgar. Podemos ter uma intervencdo médica
ineficaz e esta ser bem avaliada pelo usuario, sobretudo quando a relacdo médico-
paciente é eficiente; por outro lado podemos ter uma intervencdo médica eficaz e
esta ser mal avaliada pelo usuério. Para o autor, a avaliagdo da qualidade de um
servico baseada no enfoque multidimensional e deve compreender, no minimo, a
avaliacdo da qualidade dos usuarios, a avaliacdo técnica do processo de trabalho e
a satisfacdo dos profissionais. (SERAPIONI, 2009)

De fato, como evidenciou um estudo que avaliou a qualidade de servigcos de
APS em Pelotas-RS, a satisfacdo dos profissionais, esta associada a qualidade dos
servicos. Nesse estudo, a satisfacdo dos profissionais mostrou-se associada a
percepcdo de melhor relacdo médico-paciente e com a expectativa de melhor
prognéstico. (HALAL, SPARRENBERGER et al. 1994)

Contudo, um servico que atenda as necessidades dos usuéarios e
profissionais, pode ndo ser de qualidade na medida que desperdica recursos que
poderiam ser destinados para outros pacientes, resultando em inequidade. Por essa
razdo, Ovretveit, acrescenta 0s gestores no mesmo nivel dos usuarios e
profissionais e traduz os seguintes conceitos: (a) qualidade avaliada pelo usuario “o
gue os usuarios e acompanhantes desejam do servi¢co, seja como individuos, seja
como grupo”, (b) qualidade profissional: “se o servico satisfaz as necessidades
definidas pelos profissionais que prestam atencao e se as técnicas e procedimentos
necessarios sao utilizados de maneira adequada” e (c) qualidade gerencial “o uso
eficiente e produtivo dos recursos para responder as necessidades de todos os
usuarios dentro dos limites e das diretrizes estabelecidos pelas autoridades”. As trés
perspectivas apresentadas correspondem aos mais importantes grupos de interesse
e devem ser integradas para avaliar a qualidade de um servico. (OVRETVEIT, 1998)

A grande questdo no que tange esse assunto € “Como pode um servigo de
saude ofertar uma qualidade que seja avaliada positivamente por pacientes,

profissionais e gerentes”? Ovretveit coloca que a avaliagdo multidimensional € um
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processo que resulta muitas vezes na identificagdo de conflitos e na busca da
solucdo dos conflitos através do envolvimento de diferentes atores. (OVRETVEIT,
1998)

Atkinson em 1993 com o objetivo de identificar areas de mediacdo entre a
perspectiva dos usuarios e a dos profissionais sugeriu que os conflitos entre essas
duas perspectivas sao decorrentes de divergéncias entre os modelos de saude dos
usuarios e profissionais (conhecimento médico), podendo ser resolvidos através de
treinamento e educacédo. (ATKINSON, 1993)

A insatisfacdo quanto ao tempo de espera por um tratamento tem-se
mostrada rotineira nos servicos, como foi relatado em estudo conduzido no
municipio de Pompéu (MG). (FERREIRA FILHO, CAVALCANTI et al. 1996). Em
outra pesquisa realizada em um ambulatorio de pediatria do SUS, a demora para
receber atendimento foi o principal problema apontado pelos usuérios (FRANCO and
CAMPOS, 1998). A espera prolongada foi também identificada como o motivo
namero um de insatisfacdo da clientela, além da reclamacdo de haver insuficiéncia
guanto a possibilidade de agendamento de novas consultas. (KLOETZEL, BERTONI
et al. 1998).

No Brasil, mulheres consultam mais que homens (FACCHINI and COSTA,
1997, CAPILHEIRA and SANTOS, 2006, BASTOS, SANTOS et al. 2011). Apesar da
diferenca na prevaléncia de utilizacdo de servicos conforme sexo, um estudo
realizado em 2005 onde foi feita uma revisdo da literatura sobre abordagens
qualitativas para avaliar a satisfacdo do paciente, ndo encontraram diferenca na
satisfacdo geral da consulta entre sexo feminino e masculino, entretanto sugerem
gue mulheres estdo mais aptas a criticar os servicos de saude porque consultam
com maior frequéncia (ESPERIDIAO and TRAD 2005). Em um estudo transversal
realizado na cidade de Porto Alegre, avaliou a satisfacdo com a Ultima consulta e os
fatores associados e também ndo encontrou diferenca entre homens e mulheres.
No entanto, foi encontrada associacdo positiva com alta escolaridade e a idade
maior que 40 anos, ambas associadas positivamente com a satisfacdo dos
pacientes. Esse estudo também revelou que a satisfacdo estava associada com a
percepcao de ser bem tratada pelo recepcionista e profissional da saude. (BASTOS
and FASOLO, 2013)

Em 2008 foi realizado um estudo com pacientes do SUS na regido

metropolitana de Belo Horizonte, para estimar o uso e satisfacdo com os servicos de
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saude, foi encontrado associagdo positiva com sexo feminino e satisfacdo com a
consulta. (LIMA-COSTA and LOYOLA FILHO, 2008)

Em 2002, em um estudo etnografico para avaliar a satisfacdo dos usuarios do
SUS em 5 municipios da Bahia, foi encontrada uma clara relacado entre maior grau
de satisfacdo e: maior acesso aos cuidados médicos, melhoria do nivel de
informacdo sobre o processo saude-doenca e existéncia da visita domiciliar. Entre
0S aspectos negativos apontados pela populacédo destaca-se a persisténcia das filas
e a fragilidade no encaminhamento para 0s niveis secundario e terciario da
atencao.(TRAD, 2002)

No Brasil, o Ministério da Saude, através do Departamento de Atencao
Béasica, tem promovido grandes avaliagdes do Sistema Unico de Salde onde a
satisfacdo dos usuarios tem sido abordada.(ROUQUAYROL, 2012). Em todos esses
inquéritos, a satisfacdo dos usuarios encontrada estava acima de 80%. (BRASIL,
2013)

No entanto, é necessario atentar ao fato de que, em geral os pacientes tém
receio de relatar sua insatisfacdo com o servigo, sobretudo quando questionados por
profissionais que sdo vinculados ao servigo que esta sendo avaliado, esse fendmeno
€ relatado na literatura como “Viés de Cortesia” e pode influenciar a resposta dos
pacientes no sentido de sobrestimar o real nivel de satisfacdo com o servigco
ofertado. (LEON, 2007)
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3 MODELO TEORICO

Grau de orientagdo a APS

Sexo, Escolaridade, Adequacdo estrutural

Classe social e Idade

Tempo de Espera

- Duracdo da consulta
Doencas cronicas

. Facilidade em conseguir
Medicamentos de uso

continuo

Satisfacdo do usudrio/Percepgao
de Qualidade

Figura 1: Modelo Hierarquico

O modelo tedrico esquematizado na Figura 1 apresenta a relacdo causal das
variaveis que poderdo determinar a satisfacdo/percepcdo de qualidade dos

pacientes.

Conforme exposto no modelo acima, o desfecho satisfacdo do paciente e
percepcdo da qualidade foi colocado no mesmo plano, pois se acredita que seus
determinantes serdo muito semelhantes.

No primeiro plano estdo as variaveis sociodemograficas e também o grau de

orientacdo a APS e a adequacao estrutural. No segundo plano estdo as variaveis
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relacionadas a ultima consulta e condi¢cdes do usuario que irdo influenciar a relagéo
médico paciente

O marco tedrico fundamental da avaliacdo dos servicos de saude € de Avedis
Donabedian que prop6s que a qualidade de um servico pode ser abordada através
do funcionamento adequado da triade: “Estrutura, Processo e Resultado”.
(DONABEDIAN, 1988) Para o autor a satisfagdo do usuario € um indicador que
expressa Resultado, embora conceitue que nédo podemos utilizar a satisfacdo do
usuario como uma medida da qualidade de um servico. (DONABEDIAN, 1998)

De fato, segundo o consenso atual, a avaliacdo da qualidade deve basear-se
tanto em critérios objetivos, como subjetivos, o0s primeiros reservados aos
profissionais da saude, os ultimos dizendo respeito ao usuario. (ROUQUAYROL,
2012, CAMPBELL, 2002)

4 JUSTIFICATIVA

A avaliagdo dos servigos de salude deve servir de instrumento para o continuo
aperfeicoamento da qualidade do cuidado oferecido aos usuarios, e também para
fornecer substrato tedrico para a atuacdo dos gestores, oportunizando que as
decisdes sejam baseadas em evidéncia. No Brasil, a incorporacdo do método
epidemioldgico as atividades dos servicos e ao planejamento do setor de salde tem
sido parcial. (MEDRONHO, 2009)

Em relacdo aos servicos de saude da zona rural, sabe-se que o nivel primario
€ ainda mais importante como porta de entrada do sistema de saude do que nas
cidades, logo, seu adequado funcionamento torna-se essencial para a qualidade do
cuidado da sua populacdo que reside na zona rural. (TARGA, 2012) Em muitas
localidades a UBS é 0 Unico servico préximo em termos de acesso ao sistema de
saude. Enquanto nas areas urbanas a porcentagem média de pessoas com planos
privados é de 29,7%, nas areas rurais esse numero é de 6,4%, embora haja
diferencas entre as regides do pais. (IBGE, 2010)

Por isso a avaliagdo destes servicos por si s6 é tdo importante para a
qualidade da saude da populacgéo rural.

Avaliar € uma forma de participacdo da construcdo e melhoramento do SUS,

uma oportunidade para diferentes cidadados (profissionais, gestores, usuarios,
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universidades) participarem da construgdo do SUS, sendo a0 mesmo tempo um
processo de aprendizagem e controle social. (TAKEDA e TALBOT, 2006)

5 OBJETIVO GERAL

Avaliar a estrutura e os processos do cuidado nas Unidades Basicas de
Saude da zona rural de Pelotas-RS, considerando-se o grau de orientagdo para a
atencdo primaria a salude e a adequacédo as caracteristicas estruturais preconizadas
pelo Ministério da Saude. Estabelecer uma comparacdo com esses achados e a

percepcdo de qualidade e satisfacdo dos usuarios.

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever aspectos da estrutura das UBS da Zona rural de Pelotas,
mensurando o percentual de adequacao destas as recomendacdes do Ministério da
Saude, utilizando como instrumento o questionario de estrutura concebido por
Vitoria. (VITORIA, 2013).

2. Estimar o grau de orientacdo para Atencdo Primaria a Saude das UBS
guanto a estrutura e processo por meio da percepc¢ado dos profissionais médicos e
enfermeiros através da aplicacdo do PCATool.

3. Conhecer o perfil do profissional da satude que atua na Zona Rural quanto a
caracteristicas socioecon6micas, vinculo empregaticio, tempo de servico na zona
rural e formacéo académica.

5. Conhecer como o usuario do servi¢co avalia o mesmo e qual o seu grau de
satisfacdo com a ultima consulta.

6. Comparar o grau de satisfacdo dos usudrios com o grau de orientacdo a
APS e com o percentual de adequacao da estrutura ao manual do MS.

7. Avaliar a associacao entre satisfacdo dos usuarios com a ultima consulta

Idade
Sexo

Escolaridade
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Nivel Socioecondémico

Tempo de espera.

Percepcéao do tratamento dado pela recepcionista

Percepcdo do tratamento dado pelo profissional de saude (médico ou
enfermeiro)

Grau de orientagcdo a APS

Adequacéo estrutural das UBS conforme as orientacdes do MS

6 HIPOTESES

1. Menos de 30% das UBS estardo adequadas as recomendacdes do
Ministério da Saude.

2. Em torno de 40 % das UBS ter&o alto escore de orientacao para APS. (26,6
pontos)

3. A maioria dos profissionais médicos serdo homens e dos profissionais
enfermeiros serdo mulheres. No grupo dos enfermeiros havera mais profissionais
com formacdo em APS. Em ambos 0s grupos a maioria tera mais de um emprego. A
maioria trabalhard na UBS por mais de 5 anos.

4. Em torno de 50% dos usuarios avaliardo o servico como satisfatério e, em
torno de 65% avaliardo a uUltima consulta como satisfatoria.

5. O maior grau de satisfacdo com a ultima consulta ocorrera em: individuos
com mais de 40 anos, com maior escolaridade, nivel socioeconémico mais elevado
e entre aqueles com boa relacdo com o recepcionista e profissional da saude. O
menor grau de satisfacdo com a ultima consulta estar4 associado com o maior o
tempo de espera para ser atendido.

6. Servicos com alto grau de orientagcdo a APS e com maior percentual de
adequacdo a estrutura terdo usuarios mais satisfeitos com a Udltima consulta,
ocorrida nos ultimos trés meses, e uma populacdo com uma melhor percepcéao da

qualidade do servico.
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7 DEFINICAO OPERACIONAL DO DESFECHO

Satisfacdo com a UBS: sera considerado satisfeito com a UBS, todo o usuario

gue escolher as faces 1,2 e 3 da escala de faces de Andrews ( Apéndice D) para a
pergunta “Qual sua opinido sobre a unidade de saude (posto de saude) do seu
bairro?”

Satisfacdo com a ultima consulta: sera considerado satisfeito com a UBS,

todo o usuario que escolher as faces 1,2 e 3 da escala de faces de Andrews para a

pergunta “Como o Sr.(a) classificaria essa consulta”

8 DEFINICAO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Variavel Tipo de variavel Maneira de coletar
Idade Numeérica discreta Idade em anos completos
Sexo Categorica binaria Masculino ou feminino
Escolaridade Numeérica discreta Anos completos
Classe socioeconémica Categorica ordinal ABCDeE
Tempo de espera Categorica ordinal Dividida em 5 categorias
Bem atendido pelo Categodrica binéaria Escala de faces

recepcionista

Bem atendido pelo Categodrica binaria Escala de faces

profissional de saude

Facilidade em conseguir Categodrica binéaria Sim ou Nao
consulta
Grau de orientacdo a APS Numeérica discreta Em escalade 0 a 10
Adequacdao estrutural Numeérica discreta Em escala de 0 a 100%

Quadro 1: Variaveis independentes

Definigc&o das variaveis independentes

Grau de orientacédo para a APS: sera considerada alta quando o escore geral

do PCATool for maior ou igual a 6.6 e baixo quando for menor que 6.6
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Percentual de adequacdo as recomendacdes do Ministério da saude: sera

considerado adequado quando atender as seguintes caracteristicas:

1. Maximo de 4 mil habitantes por UBS

2. Territorio claramente definido

3. Equipe completa composta por médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de
saude bucal ou técnico, auxiliar de enfermagem ou técnico, agente comunitario de
saude (ACS)

4. Maximo de 750 pessoas por ACS

5. Ma&ximo de 12 ACS por UBS

6. Carga Horaria de 40 horas para os médicos, enfermeiros e odont6logos

7. Area fisica com espaco para recepcao, arquivos, sala de vacinagéo

8. Sala de observacéo

9. Sala de espera com espaco para 15 pessoas/UBS

10. Disponibilidade de medicamentos da lista basica

11.0Oferta de consultas por habitantes acima de 2,34

12. Uma sistematica de avaliacdo das acdes

13. Presenca de Conselho Local de Saude

14. Sistema de referéncia e contra-referéncia

Os dados sobre adequacdo estrutural serdo obtidos através de um
guestionario que sera respondido pelo gestor da unidade (Anexo B)

ApoOs a constatacdo da adequacdo ou ndo dos itens citados serd mensurado

em temos percentuais afim de comparacao entre as UBS.

8.1 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO DESFECHO

O instrumento de coleta de dados do desfecho é um questionario composto
por 13 perguntas (Apéndice D) que buscam discriminar o desfecho e conhecer os
fatores associados ao mesmo, foi produzido pela autora do projeto em trabalho
conjunto com a orientadora e coorientador. Esse questionario faz parte de um
instrumento maior (questionario geral) cuja finalidade € reunir os questionarios dos
demais mestrandos do programa e, incluir perguntas que visem descrever 0sS
individuos do estudo em termos socioecondmicos, laborais, comportamentais e

demograficos.
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9 METODOLOGIA

O projeto sera executado em duas etapas; primeiro serd realizado um
subestudo para avaliar todas as UBS da Zona Rural de Pelotas quanto a Estrutura e
Processo, e entdo, sera realizado um consorcio de pesquisa de base populacional

para avaliar a percepc¢ao e satisfacdo do usuério sobre as referidas UBS.

9.1 METODOLOGIA DO SUBESTUDO

O subestudo sera um estudo transversal descritivo que visa avaliar aspectos
relacionados a Estrutura e Processo de todas as UBS da Zona Rural de Pelotas
(Apéndice A). Ao todo séo 13 UBS, sendo que apenas duas nao sdo ESF (Santa
Silvana e Cascata). Nessas 13 UBS trabalham 29 profissionais médicos e
enfermeiros. Para tal serdo utilizados trés instrumentos. Primeiro vai ser aplicado
aos médicos e enfermeiros um questionario geral de 13 questdes que incluem
informacdo sobre dados demograficos, vinculo empregaticio, formagdo académica,
rendimento mensal e grau de satisfacdo com o servico. ApGs serd aplicado nos
gestores das UBS um questionario que teve por inspiracdo o Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Basicas de Saude que tem por objetivo avaliar a adequacéao
das Unidades as orientagcdes do Ministério da Saude. E entdo serd aplicado o
PCATool versdo profissionais a todos os meédicos e enfermeiros que atuam nas
referidas UBS. O PCATool versao profissionais de salude mede a extensdo e
cumprimento dos atributos da APS, assim avalia a orientacdo a APS através da
experiéncia dos profissionais de saude. Ambos os instrumentos serdo aplicados pela
mestranda durante os meses de setembro e outubro de 2015 apés um estudo piloto
que serd realizado em trés UBS administradas pela UFPel na zona urbana de
Pelotas (Vila Municipal, Areal Leste e Centro Social Urbano).

Descricdo _do PCA tool Brasil versao profissionais: é um questionario

composto por 77 perguntas divididas em 8 blocos. (Anexo A)
1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por 9
perguntas.

2. Longitudinalidade (B). Constituida por 13 perguntas.
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3. Coordenacdo - Integracdo de Cuidados (C) Constituida por 6
perguntas.

4, Sistema de Informacdes(D). Constituido por 3 perguntas

5 Integralidade - Servicos disponiveis(E). Constituido por 22 perguntas.

6. Integralidade — Servicos Prestados (F). Constituido por 15 perguntas.

7 Orientacdo Familiar (G). Constituido por 3 perguntas.

8 Orientacdo Comunitaria (H). Constituido por 6 perguntas.

9.2 METODOLOGIA DO ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Serd realizado através de um consércio de pesquisa onde apds um processo
de amostragem, sera selecionado uma amostra representativa da populacdo que

sera submetida a um questionario padronizado, aplicado em inquérito domiciliar.

9.3 JUSTIFICATIVA DO DELINEAMENTO

Os estudos transversais tém sido uma metodologia amplamente utilizada para
avaliacdo de servigos de saude, por possuir alto poder descritivo. Sao especialmente
Uteis para o planejamento e monitoramento dos mesmos. Além disso, possuem
agilidade em sua realizacdo e relativo baixo custo orcamentario, quando

comparados a outros delineamentos de pesquisa.

9.4 ELEGIBILIDADE

- Critérios de Inclusdo: seréo incluidos no estudo os moradores da zona rural
do municipio de Pelotas com mais de 18 anos. Serdo considerados moradores
agueles cujo domicilio é seu local de residéncia habitual na data da entrevista.

- Critérios de Exclusdo: Né&o fardo parte do estudo individuos com
incapacidade para comunicacgao verbal, com incapacidade cognitiva ou mental para

responder ao questionario.



33

9.5 TAMANHO DE AMOSTRA

Os célculos foram realizados usando o programa OpenEpi' com base nos
objetivos e hipoteses descritos acima. A ferramenta “proporgao” foi utilizada para
realizar as projecdes de tamanho da amostra. Primeiro foi calculado o tamanho de
amostra para a prevaléncia de satisfacdo do usuério com a UBS de 60%, conforme
valor encontrado na literatura (MOIMAZ, MARQUES et al. 2010). Apés foi calculado
o tamanho de amostra com uma prevaléncia de 50%. Foram utilizados para as
projecGes de tamanho de amostra erro alfa de 5% , intervalo de confianca de 95% e

efeito de delineamento de 2. Para todas as projecdes foi acrescido 10% para perdas

e recusas.
Satisfacdo com a Erro aceitavel Tamanho da Amostra + 10%

UBS amostra

50% 2p.p 4791 5270
50% 3p.p 2132 2345
50% 4p.p 1200 1320
60% 2p.p 4600 5060
60% 3p.p 2047 2251
60% 4p.p 1152 1267

Quadro 2: Célculo tamanho de amostra para prevaléncia de satisfacdo com a UBS

Também foi calculado o tamanho de amostra necessario para o desfecho
satisfacdo com a ultima consulta. Conforme encontrado na literatura (BASTOS e
FASOLO, 2013) a satisfacdo com a dUltima consulta seria em torno de 87%.
Conforme a projecéo anterior foi utilizado erro alfa de 5%, intervalo de confianga de
95% e efeito de delineamento de 2. Também para todos os calculos foi acrescido
10% para perdas e recusas. Porém, € necessario levar em conta que em torno de
60.6% da populacdo estudada de fato consultou nos ultimos 3 meses (BASTOS e
FASOLO, 2013)

Satisfacdo com a Erro aceitavel Tamanho da Amostra + 10%
Gltima consulta amostra
50% 2p.p 7985 8783

! Disponivel em: <http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm>
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50% 3p.p 3538 3891
50% 4p.p 2000 2200
87% 2 p.p 3616 4338
87% 3p.p 1610 1771
87% 4p.p 905 995

Quadro 3: Calculo tamanho de amostra para satisfagdo com consulta.

Foi calculado também o tamanho de amostra para algumas associa¢cdes com
o desfecho “satisfagdo com a ultima consulta”. Para todas as situacdes foi utilizado
poder de 80, nivel de significancia de 95 e foi acrescentado 10% para perdas e

recusas e 15% para fatores de confuséo.

Exposicéao Razao Prevalénci RR N Perdas
(expostos) Nao a entre Recusas e
Exposto/ N&o Fatores de
Exposto | Expostos confuséo
Idade (>40anos) 38:62 81 1.1 680 860
Classe Social 36:63 91 0.8 173 219
(DIE)
Escolaridade 19:81 86 1.07 1399 1769
(>9 anos)
Facilidade em 22:78 66 1.2 546 690

conseguir consulta

(sim)

Bem tratado pelo 6:94 57 1.03 2736 3460
recepcionista

(sim)

Bem tratado pelo 3:97 10 5.1 675 512
médico (sim)

Sexo 47:53 18 1.4 1103 1394

(feminino)

Quadro 4: Célculo tamanho de amostra para associagoes.

9.6 SELECAO DA AMOSTRA

Este projeto faz parte de um consércio de pesquisa sobre a saude da
populacdo adulta residente na zona rural de Pelotas. Para tal, cada mestrando
calculou o tamanho de amostra necessario para seu objetivo de interesse. Foi

considerado em todos os calculos o acréscimo de 10% para compensar perdas e




35

recusas, 15% para controle de fatores de confusdo e um efeito do delineamento em
torno de 2. A oficina de amostragem foi realizada pela professora convidada Regina
Tomie Ivata Bernal e coordenada pelos professores Aluisio Barros, Elaine Tomasi,
Helen Denise Gongalves da Silva e Maria Cecilia Assun¢cédo. Ocorreu em Setembro
de 2015, onde foi definido o maior tamanho de amostra necessario para que todos
0s mestrandos conseguissem desenvolver seus trabalhos, levando em consideracéo
questdes logisticas e financeiras.

A amostra minima necessaria era de 1900 adultos (18 anos ou mais).
Considerando uma relacdo de dois adultos por domicilio, para encontrar esse
namero de individuos seria necessario incluir 950 domicilios da zona rural do
municipio de Pelotas. Definiu-se que seriam selecionados 42 domicilios por setor
para possibilitar a identificacdo de 84 adultos nos mesmos, o que implicou na
inclusé@o de 24 setores censitarios.

O processo de amostragem foi feito em dois estagios. Primeiramente, foram
listados os 50 setores censitarios da zona rural de acordo com a malha do Censo de
2010 (IBGE, 2010). Os setores que possuiam sete domicilios ou menos foram
excluidos. Isto resultou em 45 setores censitarios que foram selecionados de forma
sistematica. Para a selecdo dos domicilios, foi definido um “pulo” proporcional ao

tamanho do setor e, posteriormente, sera feita a selecao sistematica dos mesmos.

9.7 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto sera realizado no municipio de Arroio do Padre (RS),
municipio este que fez parte do municipio de Pelotas até o ano de 1996 e que
possui uma populacdo muito semelhante a que sera objeto desta pesquisa. O
estudo piloto serd realizado ap6s a completa elaboracdo do questionario geral
(incluindo a questdo de todos os mestrandos) e selecdo e treinamento dos
entrevistadores. O estudo piloto tem por objetivo testar a clareza e consisténcia das
guestdes a serem respondidas pelos entrevistados e também de estimar o tempo

médio de cada entrevista a fins de planejar melhor a logistica do trabalho de campo.



36

9.8 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

A selecdo dos entrevistadores sera feita através da avaliagdo através da
divulgacdo do processo seletivo A divulgacdo da selecdo sera feita em diversos
meios de comunicacao: website da Universidade Federal de Pelotas e do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas, jornal Diario Popular e via Facebook do Programa de
Pés-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) e dos mestrandos do curso. Serdo
selecionadas entrevistadoras do sexo feminino, com pelo menos 18 anos, com
ensino médio completo e disponibilidade de tempo integral para a realizacdo do
trabalho.

O processo de selecao transcorrera através da avaliagdo desempenho no
treinamento, avaliacdo curricular, experiéncia prévia em pesquisa, entrevistas e
prova tedrica. As entrevistadoras serdo familiarizadas com o questionario, com o
manual de instru¢cdes, com o instrumento de notacdo dos dados (o software
Redcap®, disponivel através de tablets) e serdo submetidas a um processo de
padronizacdo de medidas antropométricas e afericbes por um antropometrista
treinado, com experiéncia de campo. No processo de selecdo também ocorrerd a
realizacdo do estudo piloto, que far4 parte da avaliacdo pratica das entrevistadoras.
Com base nesses critérios, as melhores entrevistadoras serdo selecionadas, e,
sendo possivel, sera concomitantemente realizado um cadastro de entrevistadoras

suplentes, para eventual necessidade subsequente de preenchimento de vagas.

9.9 LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo serd realizado com o fim de atingir aos objetivos
propostos nos projetos do consércio de pesquisa da turma de mestrado 2015/2016
do PPGE/UFPel. Os mestrandos serdo responsaveis pela supervisdo do trabalho de
campo e dos entrevistadores. O trabalho de campo se constituira na coleta de dados
os domicilios selecionados conforme o processo de amostragem. O prédio do
Centro de Pesquisas em Saude Dr. Amilcar Gigante, da UFPel, servira como nucleo

do trabalho de campo, onde havera um determinado numero de supervisores
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diariamente, com as responsabilidades referentes a esta etapa de coleta de dados e
que seréo definidas posteriormente.

Em relacéo a coleta de dados, a utilizacdo do software Redcap® possibilitara
a entrada das informacdes de modo direto no banco de dados, através de
codificacdo automatica das respostas, com a facilidade de limitar a necessidade do
processo de dupla digitacdo. O software descarregard as informacdes para um
computador localizado no nucleo de trabalho, disponibilizado a todos os mestrandos
para posterior verificacdo das informacdes disponiveis. Todos o0os mestrandos
receberdo treinamento para uso do software antes dos entrevistadores e da coleta
dos dados. Cada entrevistador usara um tablet com o software instalado,
disponibilizado pelo PPGE. As entrevistas se dardo nos domicilios dos individuos
gque compdem a amostra. ApOs as entrevistas, 0s entrevistadores revisardo e
codificardo apenas as perguntas em aberto, com o auxilio de seu supervisor de
campo, ja que os demais dados serdo diretamente inseridos pelo software. Serédo
consideradas perdas as entrevistas que nao puderem ser realizadas apés, no
minimo, trés novas tentativas de entrevista em dias e horarios diferentes. Pelo

menos uma das tentativas seré realizada pelo supervisor do trabalho de campo.

9.10 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade sera realizado pelos supervisores do trabalho de
campo. Em 10% dos domicilios, a entrevista sera refeita com a aplicacdo de um
questionario reduzido, de forma a possibilitar a comparacdo dos dados coletados
pelas entrevistadoras e assim comprovar a veracidade da entrevista.

A checagem da consisténcia das informacdes serd feita através de analise de
concordancia com o indice Kappa. Além disso, a constante supervisdo dos
mestrandos e a verificagdo semanal de inconsisténcias no banco de dados também

visam garantir a qualidade do estudo.
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9.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados sera realizada no programa estatistico STATA verséo
12.0. Sera realizada uma analise descritiva das variaveis independentes para a
caracterizacdo da amostra. Para as variaveis categoricas serdo apresentados 0s
calculos de prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95%. Para as
variaveis numéricas sera realizado o célculo da média, da mediana e do desvio
padrdo. Serdo realizadas analises bivariadas para avaliar a associacdo entre as
variaveis independentes e o desfecho. Para todas as analises sera adotado um nivel
de significancia de 5%. O efeito de delineamento sera considerado em todas as

analises.
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10 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa serd encaminhado e submetido a aprovagcédo pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Pelotas.

Todos os participantes serdo esclarecidos previamente sobre o estudo e
apenas responderdo ao questionario apds a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sera garantido aos participantes o sigilo

das informacdes prestadas.

11 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo divulgados através da apresentacdo da
dissertacéo, exigida a obtencao do titulo de Mestre em Epidemiologia, bem como da
publicacdo total ou parcial dos resultados em formato de artigo em periddicos
cientificos, e de nota a imprensa local com os principais resultados. Também, sera
elaborado material informativo sobre as condi¢cdes de vida e salde da populacéo de

adultos da zona rural de Pelotas, que sera entregue a populacéo-alvo deste estudo.

12 ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

O consorcio de pesquisa sera financiado pelo Programa de Pdés-graduacéo
em Epidemiologia (PPGE), da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), pela
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e, se

necessario, pelos mestrandos.
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Periodo

2015

2016

Revisdo da literatura

Elaboracéo do projeto

Defesa do projeto

Planejamento logistico

Selecéo e treinamento
das entrevistadoras

Estudo piloto

Reviséo de
guestionarios

Coleta de dados

Controle de qualidade

Limpeza de dados

Andlise dos dados

Redacéo de artigos

Defesa da dissertacdo
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ANEXO A — PCATOOL-VERSAO PROFISSIONAIS

INSTRUMENTO DE AVALIAC AODA ATENC AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais
A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.
Com Com .
Por favor, indique a melhor opgao certeza, va'we.l. Provave!- certeza, 1..\1“0 sei/
. mente, sim mente, nao - nao lembro:
sim nao
A1 - Seu servigo de §attde esta 40 30 O 10 00
faberto sabado ou domingo?
A2 - Seu servigo de saude esta
laberto, pelo menos em alguns dias 40 30 20 10 90
da semana até as 20 hs?
A3 - Quando seu servigo de
20 10 90

doece, alguém do seu servigo o

Eaude esta aberto e algum paciente 40 30
tende no mesmo dia?

A4 - Quando o seu servigo de

[saude esta aberto, os pacientes

conseguem aconselhamento rapi- 40 30 20 10 90
do pelo telefone quando julgam

[ser necessario?

A5 - Quando seu servigo de satude
esta fechado existe um namero de
elefone para o qual os pacientes
ossam ligar quando adoecem?

40 30

[§%
O

10 90

6. Quando seu servigo de saude

sta fechado aos sabados e do-

ningos e algum paciente seu fica 40 30
oente, alguém do seu servico o

tende no mesmo dia?

()
O

10 90

7 - Quando seu servigo de saude

f;ta te(_‘.hado a noite e e}lgum pa- 40 30
iente fica doente, alguém de seu

ervigo o atende naquela noite?

[R%]
a

10 90

8 - E facil para um paciente

onseguir marcar hora para uma

onsulta de revisao de saude (con- 40 30 20 10 90
ulta de rotina, check-up) no seu

ervico de saude?

9 - Na média, os pacientes tém
e esperar mais de 30 minutos
ara serem atendidos pelo médico 40 30
u pelo enfermeiro (sem contar a

[§¥]
a

10 90

em ou o acolhimento)?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENC AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

B - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Por favor, indique a melhor opgao

Bl - No seu servigo de satide, os
S

pacientes sao sempre atendidos

pelo mesmo médico/ enfermeiro?

B2 - Vocé consegue entender as
perguntas que seus pacientes
lhe tazem?

B3 - Seus pacientes entendem o
que vocé diz ou pergunta a eles?

B4 - Se os pacientes tém uma per-
gunta, podem telefonar e falar com
o médico ou enfermeiro que os
conhece melhor?

B5 - Vocé da aos pacientes tempo
suficiente para falarem sobre as
suas preocupagdes ou problemas?

B6 - Vocé acha que seus pa-
cientes se sentem confortaveis
ao lhe contar suas preocupagoes
ou problemas?

B7 - Vocé conhece mais seus pa-
cientes como pessoa do que so-
mente como alguém com um
problema de saude?

B8 - Vocé sabe quem mora com
cada um de seus pacientes?

B9 - Vocé entende quais proble-
mas sao 0s mais importantes para
os pacientes que vocé atende?

B10 - Vocé conhece o historico de
saude completo de cada paciente?

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou
emprego de cada paciente?

B12 - Vocé teria conhecimento caso
seus pacientes ndo conseguissem as
medicagdes receitadas ou tivessem
dificuldades de pagar por elas?

B13 - Vocé sabe todos os medi-
camentos que seus pacientes es-
tao tomando?

Com
certeza,
sim

40

40

40

40

40

40

40

40
40

40

40

40

40

Provavel-

mente, sim mente, nio

30

30

30

30

30

9.0

30

30

30

30

30

30

30

Provavel-

20

Com
certeza,

10

10

10

10

10

10

10

10

1.0

10

10

10

10

Nio sei/
ndo lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

90

49



INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartiio Resposta.

Com Com
Lo Provavel- Provavel-
Por favor, indique a melhor opgdo certeza, . ~ certeza,
. mente, sim mente, nio _
sim nio
C1 - Vocé tem conhecimento de
todas as consultas que seus pa- 40 30 )0 10

cientes fazem a especialistas ou
servigos especializados?

(2 - Quando seus pacientes neces-

sitam um encaminhamento, vocé

discute com os pacientes sobre 40 30
diferentes servicos onde eles pode-

riam ser atendidos?

[
O

10

C3 - Alguém de seu servigo de
saude ajuda o paciente a marcar a 40 30 20 10
consulta encaminhada?

C4 - Quando seus pacientes sao
encaminhados, vocé lhes fornece
informacao escrita para levar ao es-
pecialista ou servico especializado?

40 30 20 10

C5 - Vocé recebe do especialista
ou do servigo especializado in-
formacdes tteis sobre o paciente
encaminhado?

40 30 20 10

C6 - Apos a consulta com o espe-
cialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre
os resultados desta consulta?

40 30 20 10

Nio sei/

nio lembro

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVAT_IAC;AO DA ATEN(;‘I\O PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES
Entrevistador — para todas as préximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com
o - Provavel- Provavel-
Por favor, mdlque a melhor opgao certeza, . - certeza,
cim mente, sim mente, nio nio

D1 - Vocé solicita aos pacientes

que tragam seus registros médicos

recebidos no passado (ex.: bole- 40 30 20 10
tins de atendimento de emergén-

cia ou relatorio hospitalar)?

D2 - Vocé permitiria aos pacientes
examinar seus prontuarios se as- 40 30 20 10
sim quisessem?

D3 - Os prontuarios do paciente
estdo disponiveis quando vocé 40 30 20 10
os atende?

Nio sei/
nio lembro

90

90

90




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versao Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS
Entrevistador - para todas as proxinias perguntas use o Cartio Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servios poderia obté-los no seu
servico de satide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Com Com

Por favor, indique a melhor opgdo certeza, Provave.l- Espymvel certeza, Hpeel/
i mente, sim mente, nio 5 ndo lembro
sum nao
E1 - Aconselhamento nutricional. 40 30 20 10 90
E2 - Imunizagdes. 40 30 20 10 90
E3 - Verificagio se as familias
podem participar de algum pro- N
grama ou beneficio de assisténcia =H 2 =t 1B A
social.
E4 - Avaliagdo da satude bucal. 40 30 20 10 90
E5 - Tratamento dentario. 40 SL 20 10 90
E6 - Plangjamentq tamﬁliar oume- 30 P 10 90
todos anticoncepcionais.
E7 - Aconselhamento ou trata-
mento para o uso prejudicial de 40 30 20 10 90
drogas (licitas ou ilicitas).
ES - Acox@lhamento para proble- 40 30 »DO 10 90
mas de saude mental.
E?—Sutura de um corte que neces- 40 30 )0 1O 90
site de pontos.
E10 - Aconselhamento e solici-
2
tagdo de teste anti-HIV. 4 e =C e $
E11 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagdo) de problemas auditivos 4 O 30 20 10 90
(para escutar).
E12 - Identificagdo (Algum tipo de
avaliagao) de problemas visuais 4 0 30 2.0 10 90
(para enxergar).
E13 - Colocagao de tala (ex: para 40 30 )0 10 90

tornozelo torcido).
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENQAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu
servico de satide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

Por favor, indique a melhor opgao

E14 - Remogao de verrugas.

E15 - Exame preventivo para
cancer de colo de utero (Teste Pa-
panicolau).

E16 - Aconselhamento sobre como
parar de fumar.

E17 - Cuidados pré-natais.
E18 - Remogao de unha encravada.

E19 - Orientacdes sobre cuidados
em satde caso o paciente fique in-
capacitado e nao possa tomar de-
cisdes (ex: coma).

E20 - Aconselhamento sobre as
mudangas que acontecem com o
envelhecimento (ex: diminuigao
da memoria, risco de cair).

E21 - Orientagdes sobre cuidados
no domicilio para alguém da familia
do paciente como: curativos, troca
de sondas, banho na cama.

E22 - Inclusdo em programa de su-
plementacdo alimentar (ex: leite e

alimentos).

Com

s, Provavel-
sim

4 0 30
40 30
40 30
40 30
40 30
40 30
4 0 30
4 0 30
40 30

Provavel-

mente, sim mente, nio

20

20

20

20

20

r~
O

Com

certeza,

ndao

10

10

1 [

y m

2 Lm

(i

104

i [fim]

( fim

Nao sei/
ndo lembro

90

90

90

90

90

90

90

90

90
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Entrevistador - para todas as proxinias perguntas use o Cartio Resposta.
Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
O de todas as idades
[ somente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
[J somente adultos
Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:
Se voceé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta segao (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criangas, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.
Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta
pergunta a cada 3 itens)

Com Com o
Por favor, indique a melhor opgao certeza, Provave.l- Provavel: cert 1}1510 sei/
feili mente, sim mente, nio - ndo lembro
1 - Conselhos sobre alimentagao
audavel ou sobre dormir sufi- 40 30 20 10 90
cientemente.
F2 - Seguranga no lar, ex: como
guardar medicamentos em se- 40 30 20 10 90
guranga.
F3 - Aconselhamento sobre o uso
de cinto de seguranga, assentos
seguros para criangas ao andar de 40 30 20 10 90
carro, evitar que criangas tenham
queda de altura.

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).
Entrevistador pergunte: “Voce discute os seguintes assuntos com seus pacientes ?”

F4 - Maneiras de lidar com con-
flitos de familia que podem sur- 40 30 20 10 90
gir de vez em quando.

40 30 20 10 90

5 - Conselhos a respeito de exer-
icios fisicos apropriados.
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Com Com

o i Provavel-  Provavel- Nao sei/
Por favor, indique a melhor opgio cerfeza, mente, sim mente, nio certeza, niio leml
sim nao
1i6 - Test?s ‘de sangue para veri- 40 30 20 10 90
ficar os niveis de colesterol.
F7 - Verificar e discutir os medica- 40 30 0 10 90

mentos que o paciente esta usando.

F8 - Possiveis exposigoes a substan-

cias perigosas (ex: veneno para for-

miga/ para rato, agua sanitaria), no 40 30 20 10 90
lar, no trabalho, ou na vizinhanga

do paciente.

F9 - Pergunta se o paciente tem
uma arma de fogo e orienta como 40 30 20 10 90
guarda-la com seguranca.

F10 - Como prevenir queimadu-
ras causadas por agua quente, 40 30 20 10 90
oleo quente.

F11 - Como prevenir quedas. 40 30 20 10 90
F12 - Prevencao de osteoporose 40 30 b0 10 90
em mulheres.

F13 - Cuidado de problemas
comuns relativos a menstruagao 40 30 20 10 90
Oou a menopausa.

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criangas.

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sao discutidos com a crianga e pais/responsavel?”

Com Com
N ) Provavel-  Provavel- Nio sei/
Por favor, indique a melhor opgio ce:::fa, fe,sim mente, nio certeza, i0 leml

F14 - Maneiras de lidar com os
problemas de comportamento 40 30 20 10 90
das criangas.

F15 - Mudangas do crescimento
e desenvolvimento da crianga 40 30 20 10 90
esperadas para cada faixa etaria.
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INSTRUMENTO DE AVALIA(;AO DA ATENQAO PRIMARIA
PCATool - Brasil versio Profissionais

G - ORIENTACAO FAMILIAR

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartio Resposta.

Com Com
Poi favor i I z it Provavel-  Provavel- ¢
Or Iavor, mdique a melhor opcao C .EZA, mente, sim mente, nio cer .eu,
sum nao
Gl - Vocé pergunta aos pacientes
quais suas idéias e opinides ao 40 30 >0 =

planejar o tratamento e cuidado do
paciente ou membro da familia?

G2 - Vocé pergunta sobre doengas
e problemas de saude que possam 4 0O 30 20 10
ocorrer nas familias dos pacientes?

G3 - Voceé esta disposto e capaz

de atender membros da familia

dos pacientes para discutir um 40O 30 20 10
problema de saude ou problema

familiar?

Nio sei/

nio lembro

90

90

90




INSTRUMENTO DE AVALIAQAO DA ATENC AO PRIMARIA
PCATool - Brasil versdo Profissionais

H - ORIENTACAO COMUNITARIA
Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartiio Resposta.

Com Provavel-  Provavel S
Por favor, indique a melhor op¢ao certeza, o e. ) i certeza,
’ mente, sim mente, nio

sim nao
H1 -Yoce_ou alguem do seu servigo 40 30 >0 10
de saude faz visitas domiciliares?
H2 - Vocé cré que seu servigo de
satude tem conhecimento adequa-

] O a O

do dos problemas de saude da : ? 2 .
comunidade que atende?
H3 - Seu servico de saude ouve
opinides e idéias da comunidade 40 30 ’ O 10

de como melhorar os servigos de
saude?

Nio sei/
ndo lembro

90

90

90

Seu servi¢o de saude usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos

servicos/programas?

H4 - Faz pesquisas com os pa-
cientes para ver se 0s servicos estao
satisfazendo (atendendo) as neces-
sidades das pessoas?

40 30 20 10

H5 - Faz pesquisas na comuni-
dade para identificar problemas de 40 30
satide que ele deveria conhecer?

10

o
O

H6 - Presenga de usuarios no Con-
selho Local de Saude (Conselho 40 30 20 10
Gestor, Conselho de Usuarios).

90

20

90
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ANEXO B.QUESTIONARIO PARA SER APLICADO NO GESTOR DA UNIDADE
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A.Dados de ldentificagéo

Al. Nome completo

A2.Sexo ()1 Masculino 2 Feminino

A3. Data de Nascimento [/

A4. Qual a sua profissao? ( ) 1 Médico(a)

2 Enfermeiro(a)

3 Odontdlogo(a)

A5. Qual a data de sua formatura? [

A6. Vocé possui especializagao?

( )1sim 2néo

Se a resposta for NAO, passe para a quest&o A8.

A7.Qual a especializacdo? A( ) B ) C( ) D( )
1. Medicina de Familia (residéncia)

2. Medicina de Familia (prova de titulo)

3. Clinica médica (residéncia)

4. Clinica médica (prova de titulo)

5. Pediatria (residéncia )

6. Pediatria (prova de titulo)
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7. Saude Publica (curso de especializacao)
8. Saude de familia (especializacéo)
9. Ginecologia (residéncia)

10. Ginecologia (prova de titulo)

11. Enfermagem comunitaria (especializa¢ao)

12. Enfermagem comunitaria (residéncia)

13. Medicina Preventiva e Social (residéncia)

14. Gestdo em Saude Familia

15. Outras

A8. Vocé realizou curso introdutério em Saude da Familia?

( )1 sim 2néo

A9. Vocé ja participou de cursos de formacédo de gestores em saude publica?

( )1lsim 2néo

B. Dados da Unidade de Saude

B1. Data de aplicacdo do questionario: [/ /

B2. Nome da Unidade de Saude:

B3. Tipo de servico de saude: ()

1. Unidade Estratégia Saude da Familia

2. Unidade Basica Tradicional
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B4. Quantos profissionais trabalham na Unidade? (escrever o numero de

profissionais entre os parénteses)

1. Médicos de Familia ( )
2. Pediatras ( )
3. Ginecologistas ( )
4. Clinicos ( )
5. Enfermeiros ( )
6. Técnicos de Enfermagem ( )
7. Auxiliares de enfermagem ( )
8. Técnicos administrativos ( )
9. Servicos Gerais ( )

10.  Agentes Comunitérios de Saude ( )

11.  Dentistas.......cccccvvrrmrieeiiiieneneenn ( )

12.  Auxiliar de consultério dentario. ( )

13, oot ()

B6. Teve outra experiéncia como gestor?

( )1sim 2néo

Se a resposta for NAO, passe para a quest&o nimeroB9.




61

B7. Qual foi a experiéncia como gestor?

B9. A gestdo da UBS usa sistemas de informacéo?

( )1sim 2néo 9 néo sei

Se a resposta for NAO, passe para a questdo nimero B11.

B10. Que sistema € utilizado pela gestdo da UBS?

1(  )E-SUS

2(  )DATASUS

3( )Outros.

QU 2o e e

B11. Ha algum sistema para que o0 usudrio expresse a sua avaliacdo da Unidade?

1. ( ) Nao

2. ( ) Ouvidoria

3. ( ) Caixa de sugestdes na Unidade

C. DADOS DO TERRITORIO E ESTRUTURA

C1. Qual a populacéo adscrita desta unidade de saude pelo E-SUS?
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C2. Qual a populagéo adscrita pelos dados das agentes comunitérias de saude?

C4.Quais os médicos da UBS que atuam na ESF?

A

B

C

D

C5. Qual a carga horaria?

A

B

C

D

C6.Quais as suas especialidades?

A

B

C

D

C7. Quais os enfermeiros da UBS que atuam na ESF?
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C

D

C8. Qual a carga horaria?

A

B

C

D

C9.Quais as suas especialidades?

A

B

C

D

C10. Existem pediatras na UBS fora da ESF para os quais ha acesso direto ao

usuario? Se sim, escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

C11. Existem clinicos na UBS fora da ESF para os quais h& acesso direto ao

usuario? Se sim, escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

C12. Existem ginecologistas na UBS fora da ESF para os quais ha acesso direto ao

usuario? Se sim, escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?
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C13. Existem enfermeiros na UBS fora da ESF para os quais h& acesso direto ao

usuario? Se sim, escreva a carga horaria total destes profissionais nos parénteses?

C14. Que nota vocé daria de zero a 10, a estrutura fisica da Unidade de Saude?

C15. Quantos dias de visita domiciliar dos profissionais de nivel superior sdo

agendados por equipe/més?

C16. No ultimo més, em que proporcao de dias houve disponibilidade de carro para

visita domiciliar?

C17.Qual o tempo de espera para consulta agendada na UBS ( em dias)?

C18.Qual a oferta de consulta médicas de saude da familia/més?

C19. Qual a oferta de consultas de enfermagem de saude da familia por més?

C20.Qual a oferta de consulta médicas de clinico/més?

C21.Qual a oferta de consulta médicas de pediatra/més?
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C22.Qual a oferta de consulta médicas de ginecologista/més?

C23. Esta UBS dispfe de um sistema de referéncia para média e alta

complexidade?

( ) 1sim 2 ndo 9 néo sei

C24. Este sistema possibilita 0 agendamento prioritario para os casos de maior

gravidade?

( ) 1sim 2 nao 9 néo sei

C25. Vocé considera este sistema:

( ) 1 Adequado 2 Parcialmente adequado 3 Inadequado 9 Néo sei

C26. Esta UBS dispde de um sistema de contra- referéncia para média e alta

complexidade?

( ) 1sim 2 nao 9 nao sei

C27. Vocé considera este sistema:

( ) 1 Adequado 2 Parcialmente adequado 3 Inadequado 9 Nao sei

C28. Esta UBS disponibiliza os medicamentos de lista basica de medicamentos do

Ministério da Saude:

() 1sempre 2 na maioria das vezes 3 poucas vezes 4 nunca

C29. Descreva 0 numero de:

Consultorios da UBS ( )
Salas de Vacinacéao ( )
Salas de curativos ( )

Salas de coleta de exames ( )
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Salas de administrativo ( )
Expurgo ( )
Sala de procedimentos ambulatoriais ( )
Sala de observacao ( )
Sala para educacdo em saude ( )
Consultério odontolégico ( )
Escovario ( )
Sala de espera ( )
Sala de espera com especificidade para criancas ( )
Sala de gerencia ( )

Sala especifica para descanso funcionarios (cozinha...) (

Farmécia (
Recepcéo (
Rampas de acesso onde € necessario (
Sanitarios para pessoas com deficiéncia (

Corredores e portas com espaco para cadeiras de rodas (
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APENDICE A. LISTA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

=

8.

9.

Nome da Unidade Basica de Salde

UBS DA CASCATA
ESF VILA NOVA

UBS SANTA SILVANA
ESF CERRITO ALEGRE
ESF COLONIA OSORIO
ESF COLONIA TRIUNFO
ESF COLONIA Z 3

ESF CORDEIRO DE FARIAS

ESF CORRIENTES

10.ESF DA COLONIA MACIEL

11.ESF GRUPELLI

12.ESF MONTE BONITO

13.ESF PEDREIRAS
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APENDICE B - QUADRO DE REVISAO
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Autor/Ano Titulo Local Populagéo Metodologia/Objetiv Comentérios
depublicacéo 0s
Halal I.S., | Avaliacdo da | Pelotas-RS Criancas, Avaliar a capacidade | Evidenciou 90% de satisfacdo percebida pelo
Sparrenberger F., | qualidade de adolescentes e | resolutiva e a | paciente (ou pelo cuidador). A resolutividade
Bertoni A.M., | assisténcia adultos satisfacdo dos | percebida pelo paciente (ou cuidador) estava
Ciacomet C., primaria (N =99) pacientes e  dos | significativamente associada com a satisfacdo com
Seibel C.E., Lahude | a saude em profissionais a atencdo recebida.
F.M., localidade urbana de unidades  de
Magalhaes G.A,, | da regido sul do ensino de Pelotas
Barreto L. e Lira | Brasil
R.C.A. 1994
Kloetzel, K., Bertoni | Controle de | Pelotas-RS Pacientes Os pacientes | A comparacdo dos resultados demonstrou boa
A. M., Irazoqui, M.C., | qualidade em ambulatoriais respondiam a quatro | concordancia, embora a sensibilidade dos métodos
Campos V.P.G. et. al. | aten¢do primaria a (3/4 mulheres) versdes de um | variasse. Os itens mais associados a reclamacdes
1998. saude. A satisfacao (N=306) mesmo questionario | foram dificuldade no acesso e demora para ser
do usuério gue objetivou | atendido
conhecer a satisfacédo
dos pacientes a
respeito de aspectos
do atendimento.
Ministério da Saude. | Avaliacao da | Brasil 24 estados | Avaliar a implantacdo | Essa avaliagdo demonstrou o avan¢co de alguns
2000 implantacéao e brasileiros e funcionamento de | aspectos do processo de trabalho em APS
funcionamento do (N= 75% das |todas as equipes do | (territorio, orientacdo familiar), mas também
Programa  Salde equipes de ESF | PSF do pais | evidenciou a precariedade de condi¢fes estruturais,
da Familia em 1998) implantadas até | um importante fator de limitacdo para Atencdo de

dezembro de 1998.

qualidade.
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Autor/Ano Titulo Local Populagéo Metodologia/Objetiv Comentérios
depublicacéo 0s
Shi L. e Starfield B., | Primary care, | 50 estados Populacéo Estudo ecoldgico A associacao entre a auto-percepcao de saude e a
2000 income inequality, | dos E.U.A. Geral e dados | Identificar a | proporcdo de médicos de APS/populacdo era
and self-rated secundarios associacao entre | positiva. Além disso, a maior propor¢cdo de médicos
health in the United proporcédo de médicos | de APS/populacédo teve o efeito de reduzir a relagéo
States: a mixed- de APS/populacdo e | negativa entre o baixo nivel econémico e a
level analysis. a saude | autopercep¢cdo de salude. Nao permite o
autopercebida. estabelecimento de uma relacéo entre os resultados
favoraveis e a presenca dos atributos da APS.
Trad L.A.B., Bastos | Estudo etnogréfico | Bahia 5 municipios do | Avaliar A satisfacdo do usuério esteve relacionada a
A.C.S., Santana E.M., | da satisfagdo do interior da Bahia gualitativamente a | facilidade de acesso ao atendimento a melhora do
Nunes M.O. 2002 usuario do satisfacdo dos | nivel de informag&o sobre o processo saude-doenca
Programa  Saude usuarios das equipes | e a realizacdo de visitas domiciliares. Niveis baixos
da Familia do PSF. de satisfacdo estavam associados a existéncia de
Estudo  Etnogréfico | filas para a realizacdo de consultas médicas e
(qualitativo) dificuldade de acesso ao nivel secundéario e
terciario.
Starfield B. e Shi L. | Policy relevant | Alemanha, Populacdo geral | Estudo ecoldgico Sistemas nacionais de saude com forte orientagdo a
2002 determinants of | Australia, dos 13 paises e | Identificar a relacdo | APS possuiam melhores indicadores populacionais
health: an | Bélgica, bases de dados |entre o grau de | de saude, com menores custos do que sistemas de
international Canada, secundarios orientacdo a APS dos | saude com menor orientacdo a APS.
perspective Dinamarca, sistemas de saude e | O estudo ndo permite realizar associagfes causais.
Espanha, EUA, os indicadores de | No entanto permite inferir que, quanto mais
Finlandia, saude nacionais. orientado a APS é o sistema de salde, maior seu
Franca, impacto sobre a salde da populagéo.
Holanda, Japao,
Reino Unido e
Suécia.
Autor/Ano de Titulo Local Populacgéo Métodos/Objetivos Comentarios

publicacéo
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Conill E.M., 2002 Politicas de | Florianopolis 5 equipes de PSF | Metodologia Foram identificados aspectos negativos
Atencdo Priméria e | SC de Florianopolis guantiqualitativa relacionados a baixa proporcdo de recursos
Reformas SC. Seus | Avaliar a implantacédo | humanos por populacdo adscrita e as dificuldades
Sanitérias: profissionais e| e o processo de | de acesso em nivel secundario. Aspectos positivos:
discutindo a populacéo Atencdo do PSF em | a presenca dos Agentes Comunitarios de Saude e
avaliacdo a partir adscrita durante o | Floriandpolis. seu papel como visitadores domiciliares e a prética
da andlise do periodo de assistencial de toda a equipe, centrada na
Programa  Saude 1994-2000 integralidade, com forte componente de promocao
da Familia de saude e de prevencdo de doencas.
Seclén-Palacin J., Satisfaccion de Peru Individuos Estimar a satisfacdo | A satisfagdo com o atendimento foi 68,1% e
Darras C. 2005 usuarios de los maiores com o atendimento | 62,1% para os centros de salde e hospitais,
servicios de salud: De 16 anos prestado por meédicos | respectivamente. Maior satisfagcdo associada a
Factores (N =706) e enfermeiros e | menor NSE. Maior idade, menor nivel educacional,
sociodemogréficos conhecer os fatores | menor tempo de espera para atendimento e menor
y de accesibilidad associados distancia do servico de salude associaram-se com a
associados satisfacao.
Gouveia G.C, Souza | Health care users' | Brasil Todas as faixas | Estudo € parte da| O tempo de espera para ser atendido obteve o
W.V, Luna  C.F, | satisfaction in etarias ‘Pesquisa Mundial de | menor grau de satisfacdo nas consultas
Souza-Junior P.R.B., | Brazil (N=2388) Saude”, realizada no | ambulatoriais. Baixo grau de satisfagdo com o
Szwarcwald C.L. Brasil no ano de 2003 | atendimento esteve relacionado com ter sofrido
2005 que teve por objetivo | algum tipo de discriminagéo e ser usuario do SUS
explicar a satisfagdo
com o atendimento e
seus aspectos
relacionados.
Turrini R.  N. T., | Resolutividade dos | Sdo Paulo- SP Amostra da | Estudo descritivo que | A capacidade resolutiva dos servicos avaliados
Lebrao, M. L., Cesar | servicos de saude populacdo de 6 |usou o0 bando de | ultrapassou 90% pela percepcdo do usuério, cabe
C.L.G. 2008 por inquérito municipios de | dados de 1999/2000 | salientar que os usuarios frequentemente se
domiciliar: Séo Paulo sobre morbidade | deslocaram para diferentes municipios em busca de
percepcéao do (N=10.199) referida e utilizagdo | atendimento.
Usuario de servicos
Autor/Ano de Titulo Local Populacgéo Métodos/Objetivos Comentérios

publicacéo
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Lima-Costa M. F,
Loyola-Filho A.l. 2008

Fatores associados
a0 uso e a
satisfacdo com os
servicos de saude
entre usuarios do
Sistema Unico de
Salude na Regido
Metropolitana  de
Belo Horizonte,
Estado de Minas
Gerais, Brasil

Regido
metropolitana de
Belo Horizonte

Adultos com 20
anos ou mais
(N=8604)

Estudo de base
populacional  obtido
através de inquérito.

O estudo revelou que idade mais avangada, sexo
feminino e ter curso superior apresentaram
associacbes com mais uso e maior grau de
satisfacdo com os servicos do SUS. Pior auto-
avaliacao da saude, por sua vez, associou-se com 0
maior uso do servigos de salde e insatisfacdo com
0S Mesmos.

Dias-da-Costa J.S,
Olinto M.T.A, Soares
S.A, Nunes M.F,
Bagatini T., Marques
M.C, et al. 2011

Utilizacao de
servigos de saude
pela populacdo
adulta de Sao
Leopoldo, Rio
Grande do Sul,
Brasil: resultados
de um estudo

S&o Leopoldo-
RS

Adultos de 20 a
69 anos

(N=1100)

Descrever as
caracteristicas da
populacéo adulta de
S&o Leopoldo quanto
ao uso dos servicos
de saude.

56,7% nao consultaram com médico no
altimo més. 51,2% dos individuos que
consultaram no ultimo més utilizaram os
servicos do SUS, 26,9% o0s servigcos
privados e 22% outros servi¢cos. Consultar
mais esteve associado com sexo feminino
e idade elevada.

transversal

Cuba-Fuentes M., Evaluacion del Peru Adolescentes e Estimar a satisfagdo Encontrou 61,7% de usuarios com media

Jurado G. e Estrella | cumplimiento de los adultos de do usuario com o satisfacdo e 23,3% com alta satisfag&o.

E. 2011 atributos de la _ Servico e (Escala com 5 opcdes)Sobre o
Atencion Primariay idade entre 15 e _ | cumprimento dos atributos da APS, os
grado de 60 anos 0 cumprimento de trés | . 1og rimeiro contato e
satisfaccion de los atributos da APS: i . i P .
usuarios de un (N=240) orimeiro contato Iongltudlr]al.ldade fgram avahadqs como
establecimiento de lonaitudinalid d’ tendo médio cumprimento e o atributo de
primer nivel de _OPg' ul'lgl]adl ade e integralidade foi avaliado como tendo um
atencion integraiidade baixo cumprimento.

Autor/Ano de Titulo Local Populagéo Métodos/Objetivos Comentérios

publicacéo




Bastos, G.A.N. e
Fasololl, L.R.

2013

Fatores que
influenciam a
satisfacao do
paciente

ambulatorial em
uma populacdo de
baixa renda: um
estudo de

base populacional

Porto Alegre-
RS

Adultos com mais
de 20 anos de
idade

(N= 3.391)

Estimar a satisfacao
com a Ultima consulta
e sua associacao com
as seguintes
variaveis: sexo, idade,
cor da pele, classe
social, escolaridade,
motivo e local da
consulta, facilidade
em conseguir
consulta e tempo de
espera.

A satisfacdo com a ultima consulta foi de
63,7%, sendo que 23,2% referiram estar
muito satisfeitos. As variaveis local de
consulta, facilidade em conseguir consulta,
ser bem tratado pelo médico ou
recepcionista estiveram diretamente
associada com a satisfagdo. O tempo de
espera para ser atendido esteve
inversamente associado a satisfagéao.

Vitéria A., Harzheim Avaliacéo dos Chapec6-SC Profissionais Avaliar a estrutura e Cerca de 40% das unidades de Chapeco

E. 2013 atributos da médicos e 0s processos do apresentavam adequacao estrutural. O
atencdo primaria a enfermeiros de 24 | cuidado na cidade de | atributo acesso de primeiro contato foi o
saude em UBS Chapeco-SC gue recebeu o menor escore de avaliagéo
Chapecd, Brasil

Chomatas E., Avaliagéo da Curitiba- PR Profissionais Comparar os modelos | Evidenciou que 0s servicos que se

Harzheim E.2013

presenca e
extensao dos
atributos da
atencao primaria
em Curitiba

médicos e
enfermeiros de 92
UBS

ESF e Tradicional
quanto ao
cumprimento dos
atributos da APS

organizam conforme a ESF possuem maior
orientacao aos atributos da APS.
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Autor/Ano de Titulo Local Populagao Métodos/Objetivos | Comentérios
publicacéo
Ayach C., Moimaz S. A. A visdo do usuario Brasil Adolescentes | Estudo Transversal. | O estudo encontrou um algo grau de satisfacéo

S., 2015

sobre o0 servico
publico odontoldgico
e a autopercepgao
em saude bucal

adultos e
idosos

(N=325)

Descrever a
satisfacdo com o
servico publico de
salde bucal e seus
fatores associados

com o servi¢o, 95,6% dos entrevistados se
sentiu satisfeito com o atendimento prestado
pelo servico. Morar perto da unidade e perceber
seu estado de saude bucal como bom esteve
relacionado as maiores prevaléncias de
satisfacao.




APENDICE C - QUESTIONARIO PARA PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS

A. Informacgdes Gerais
Al. Data de aplicacdo do questionario: | | | |
A2. Nome da Unidade de Saude
A3. Tipo de servico de saude ( )

1. Unidade de Estratégia Saude da Familia
2. Unidade Bésica Tradicional

B. Dados de Identificagcéo
B1. Nome:
B2.Sexo( ) 1.masculino 2.feminino
B3. Qual é sua profissao ( ) 1. Médico 2. Enfermeiro
B4. Qual a data de sua formatura? | | | |
B5. Vocé possui alguma especialidade? ( ) 1.Sim 2.Nao

B6. Qual é a especialidade?

B7. Em quantos locais vocé trabalha?

B8.Quantas horas vocé trabalha por semana?

B9. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servico? ( ) anos
B10.Neste servico qual sua carga horaria semanal? ( ) horas
B11. Como vocé avalia a qualidade deste servico de saude?

(0) péssimo
(1) ruim

(2) regular
(3) bom

(4) 6timo

B12. Que tipo de vinculo empregaticio vocé possui neste servico?

(0) Concursado — estatutéario

75



(1) Contrato temporario — emergencial

(2)Outro

B13. Em média, quantos pacientes vocé atende por semana?

( )

B14. No ultimo més, quanto vocé recebeu neste servico?

R$| | I I 1 1 |
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APENDICE D - QUESTIONARIO — CONSORCIO

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE O SERVICO DE SAUDE DA SUA REGIAO
(UNIDADE BASICA OU POSTO DE SAUDE). AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO
SOBRE A SUA OPINIAO SOBRE ESSE SERVICO E A SUA ULTIMA CONSULTA.
A051)QUAL O POSTO DE SAUDE DA SUA REGIAO?

[999 =IGN]

A052)DESDE<MES>DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A)
CONSULTOU NO POSTO DE SAUDE?

a) COM O(A) MEDICO(A) ___ vezes
[77 = Nunca consultou no posto de saude da regido 2Va para A063;99 = IGN]

b)COM O(A) ENFERMEIRO(A) __ _ vezes
[77 = Nunca consultou no posto de saude da regido 2Va para A063; 99 = IGN]

A053)HA QUANTO TEMPO FOI A SUA ULTIMA CONSULTA?
______meses

[88 = NSA /99 = IGN]

_____ dias

[88 = NSA /99 = IGN]

A054)QUANTO TEMPO DEMOROU PARA CONSEGUIR ESSA ULTIMA
CONSULTA?

____dias
[00 = se foi atendido no mesmo dia / 88 =NSA / 99 = IGN]

AO055)AINDA SOBRE ESSA ULTIMA CONSULTA, O(A) SR.(A) ESPEROU MUITO
PARA SER ATENDIDO?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Mais ou menos

(8) NSA

(9) IGN

AO056)QUAL FOI O TEMPO DE ESPERA PARAO(A) SR.(A) SER ATENDIDO?
____horas

[88 = NSA /99 = IGN]

______minutos
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[88 = NSA /99=IGN]

A057)CONSIDERANDO ESSA ULTIMA CONSULTA, COMO O(A) SR.(A) FOI
ATENDIDO(A) PELO(A) RECEPCIONISTA? ESCOLHA A FACE QUE MELHOR
EXPRESSA SUA OPINIAO.Mostrar cartdol

Namero rosto

[8 = NSA / 9=IGN]

A058)COMO O(A) SR.(A) FOlI ATENDIDO(A) PELO MEDICO(A) OU
ENFERMEIRO(A) QUE LHE FEZ O ATENDIMENTO? ESCOLHA A FACE QUE
MELHOR EXPRESSA SUA OPINIAO. Mostrar cartdol

NUmero rosto

[8 = NSA / 9=IGN]

A059)A CONSULTA DUROU O TEMPO QUE O(A) SR.(A) ESPERAVA...? Ler
opcoes

(1) Sim

(2) N&o, durou mais tempo

(3) Nao, durou menos tempo

(8) NSA

(9) IGN

A060)QUANTO TEMPO DUROU A CONSULTA COM O(A) MEDICO(A) OU
ENFERMEIRO(A)?

______minutos

[88 = NSA / 99=IGN]

A061)O(A) SR.(A) RECOMENDARIA ESSE POSTO DE SAUDE PARA ALGUM
FAMILIAR OU AMIGO PROXIMO?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A062)QUAL A SUA OPINIAO SOBRE ESSE PQSTO DE SAUDE? ESCOLHA O
ROSTO QUE MELHOR EXPRESSA SUA OPINIAO.Mostrar cartao 1
NUmero rosto

[9=IGN / 8 = NSA]



(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Cartao 1 escala de faces
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2 ALTERACOES DO PROJETO
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Durante o desenvolvimento deste projeto mudancas importantes
aconteceram. O questiondrio que seria aplicado ao gestor das UBS para avaliar
adequacao estrutural se mostrou inadequado para a realidade rural, sobretudo
porque a maioria das UBS ja adotaram o modelo ESF. Muitas das
recomendacdes ndo se aplicam a realidade da zona rural de Pelotas, como por
exemplo, o méximo de 4 mil habitantes por UBS, ja que nenhuma UBS da zona
rural tem mais de 4 mil habitantes adscritos. Também néo foi utilizado o
questionario de caracteristicas dos profissionais. Estudos posteriores a este
projeto serdo realizados a fim de avaliar a adequacéo estrutural das UBS da

zona rural e o perfil dos profissionais de salude que atuam na zona rural.

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o grau de satisfacdo dos usuéarios das UBS da zona rural de
Pelotas e seus fatores associados assim como mensurar a associacdo deste

desfecho com o grau de orientagdo a APS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O estudo nao ird descrever objetivos que necessitam do percentual de
adequacao as recomendacbes do MS ou do questionario com caracteristicas

dos profissionais de saude.

2.3 DEFINICAO OPERACIONAL DO DESFECHO

O desfecho “Satisfagdo com a ultima consulta” ndo fez parte do estudo,
o desfecho principal “satisfacdo com a UBS” é suficiente para aferir o grau de

satisfagcdo com a UBS.
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2.4 METODOLOGIA DO SUBESTUDO

O texto do projeto fala de 13 UBS, na verdade sao 14 UBS, uma UBS
(Posto Branco) embora administrativamente faca parte de outra UBS funciona
de maneira autbnoma e em prédio préprio. O texto também cita 29 profissionais
médicos e enfermeiros, na verdade sdo 25 profissionais médicos e
enfermeiros, houve um engano por parte da secretaria da Secretéria de Saude

que informou 0 nimero de enfermeiros e auxiliares de enfermagem.



3 RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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3.1 INTRODUCAO

O Programa de Pdés-Graduagdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel) foi criado em 1991, por um grupo de docentes da
Faculdade de Medicina. Na avaliacdo trienal de 2007 o curso recebeu nota “7”,
conceito maximo — que mantém até os dias atuais - da avaliagdo da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sendo o primeiro na
area de Saude Coletiva e considerado de exceléncia internacional.

Desde 1999 o PPGE realiza, a cada dois anos, inquéritos populacionais sobre
aspectos de saude na zona urbana do municipio de Pelotas, cidade localizada no sul
do Rio Grande do Sul. Esses estudos ocorrem sob a forma de “Consoércio de
Pesquisa”, o qual consiste em um estudo transversal de base populacional realizado
pelos mestrandos do PPGE'. Essa metodologia de pesquisa permite que ocorra
redugcéo do tempo de trabalho de campo e otimizagdo de recursos financeiros e
humanos. Adicionalmente, tem como um dos objetivos que os alunos vivenciem
experiéncias em todas as etapas de um estudo epidemioldgico, resultando nas
dissertacdes dos mestrandos e, ainda, no reconhecimento da situacdo de saude da
populacao investigada.

Nos anos 2015/2016, pela primeira vez, o consorcio de pesquisa do PPGE
realizou-se com a populacdo adulta e idosa da zona rural do municipio de Pelotas. A
pesquisa contou com a supervisdo de 12 mestrandos, sob a coordenac¢éo de quatro
docentes do Programa (Dra. Elaine Tomasi, Dra. Helen Goncalves, Dra. Luciana
Tovo Rodrigues e Dra. Maria Cecilia Assunc¢do) e uma professora colaboradora do
Programa (Dra. Renata Moraes Bielemann). Ao idealizar tal pesquisa, antes dos
mestrandos ingressarem no Programa, as coordenadoras do consorcio iniciaram o
processo de contato e divulgacdo da pesquisa com liderancas da zona rural do
municipio e entidades publicas, com intuito de analisar a viabilidade da realiza¢do do
estudo. Destacam-se, neste periodo, contatos realizados com: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Secretaria de Desenvolvimento Rural, Secretaria da
Saude, EMATER Pelotas, Sindicato dos Trabalhadores Rurais, lideres comunitérios
e religiosos atuantes na zona rural de Pelotas.

Ao longo dos quatro primeiros bimestres do curso, nas disciplinas de Pratica

de Pesquisa | a IV, ocorreu o planejamento do estudo populacional, desde a escolha
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dos temas até o planejamento de todo o trabalho de campo pelos mestrandos.
Nessa pesquisa foram investigados temas especificos de cada mestrando (Tabela
1), juntamente com informac¢des demograficas, socioecondmicas e comportamentais
de interesse comum. Além da aplicacdo do questionario, também foram coletadas
algumas medidas antropométricas que serdo explicadas com mais detalhes no

decorrer deste documento.

Tabela 1. Alunos, formacédo e temas do Consércio de Pesquisa do PPGE. Pelotas,
2015/2016.

Mestrando Graduacéao Tema de Pesquisa
Adriana Kramer Fiala Nutricao Qualidade do sono
Machado
Ana Carolina Oliveira Ruivo Medicina Servicos de saude
Caroline Cardozo Bortolotto Nutricao Qualidade de vida
Gustavo Pégas Jaeger Medicina Consumo de bebidas

Mariana Otero Xavier

Mayra Pacheco Fernandes
Rafaela Costa Martins
Roberta Hirschmann

Thais Martins da Silva

Nutricdo/Educacéao
Fisica
Nutricao
Educacéo Fisica
Nutricao

Nutricao

alcodlicas

Tabagismo

Consumo de alimentos
Atividade fisica
Depresséao

Obesidade geral e abdominal

Através dos projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto

geral intitulado “Avaliacéo da saude de adultos residentes na zona rural do municipio
de Pelotas, RS”. Este projeto mais amplo, também chamado de “projetao”,
contemplou o delineamento do estudo, os objetivos e as justificativas de todos os
temas de pesquisa dos mestrandos, além da metodologia, processo de amostragem
e outras caracteristicas da execucdo do estudo. Foram ainda investigados cinco
temas especificos de interesse de docentes do PPGE: saude bucal, contato com
agrotoxicos, criminalidade, consumo de chimarrdo e uso de medicamentos.

O Projeto Geral foi encaminhado para avaliagio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de
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Pelotas em novembro de 2015, com o numero de protocolo 51399615.7.0000.5317.
O parecer contendo a aprovacao para inicio do estudo foi recebido no dia 11 de
dezembro de 2015, com o numero 1.363.979 (Apéndice 1).

3.2 COMISSOES DO TRABALHO DE CAMPO

O Consorcio de Pesquisa busca capacitar os mestrandos para o trabalho em
equipe. Para que isso fosse possivel em 2015/2016, foram estabelecidas comissdes
a fim de garantir uma melhor preparacdo e um bom andamento do trabalho de
campo. Todos os mestrandos participaram das comissdes, podendo um mesmo
aluno atuar em mais de uma. Ainda, o referido consércio contou com a colaboragéo
de alunos vinculados ao Centro de Equidade do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas (Janaina Calu Costa, Luis Paulo Vidaletti Ruas e Maria del Pilar
Flores Quispe). Os trés participaram das comissdes e do trabalho de campo durante
0s dois primeiros meses. Seus projetos de dissertacdo nao previam a utilizacdo dos
dados coletados pelo consorcio. O aluno do curso de Doutorado do PPGE, Bernardo
Agostini, também contribuiu durante o trabalho de campo, nos dois Ultimos meses de
coleta de dados, para ampliar seu aprendizado.

As comissdes deste consoércio, mestrandos responsaveis e suas atribuicdes

estao listadas abaixo.

Elaboracédo do projeto de pesquisa que reuniu todos os estudos: Ana Carolina
Ruivo; Gustavo Jaeger; Luis Paulo Ruas.

Essa comisséo foi responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa, com base nos projetos de cada mestrando e
professores. Este projeto, denominado “projetdo”, foi composto por 14 projetos
individuais, sendo nove deles de mestrandos e cinco de professores. Os projetos
individuais que formavam o “projetdo” foram nele descritos separadamente. De
cada projeto individual foram abordados os seguintes itens: justificativa para
realizacéo, objetivos gerais e especificos e hipdteses do estudo.

O “projetdao” contemplou também alguns aspectos comuns a todos os projetos
individuais, como: descricdo do PPGE e da forma de pesquisa adotada pelo
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programa, delineamento do estudo, populacdo-alvo, amostra e processo de
amostragem (amostras necessdarias para cada projeto individual), instrumentos
utilizados, logistica, selecdo e treinamento de entrevistadoras, estudo piloto, controle
de qualidade, processamento e analise de dados, aspectos éticos, orcamento,
cronograma e referéncias bibliogréficas.

Os questionarios completos aplicados e cartdes visuais, utilizados para auxilio
durante a entrevista, foram anexados como apéndices no Projeto. Além disso, ao
longo do texto, duas tabelas foram apresentadas: (1) especificando o tamanho
amostral necessario para cada projeto individual e (2) a descricdo detalhada do
orcamento do projeto.

Elaboracdo do questionéario: Mariana Xavier; Roberta Hirschmann; Thais da Silva.

Essa comissédo foi responsavel pela incorporacdo dos instrumentos de cada
mestrando em um questionario comum, bem como a coordenacéo dos pulos e filtros
dos diferentes blocos. Além disso, elaborou o questionario de controle de qualidade
da pesquisa.

Elaboracdo do manual de instrucdes: Adriana Machado; Janaina Calu Costa.
Comisséo responsavel pela elaboracdo de um manual de instrucdes contendo
todas as informacgdes sobre o instrumento geral e de cada mestrando, bem como
procedimentos a serem tomados em cada pergunta. As instrucdes inerentes aos
procedimentos adotados para aplicacdo ou tomada das medidas de cada mestrando

foram elaboradas pelos proprios estudantes.

Amostragem e banco de dados: Adriana Machado; Mayra Fernandes; Rafaela
Martins.

A comissao do banco de dados foi responsavel por transcrever o questionario
para meio digital através do website para pesquisas online chamado REDCap
(Research Eletronic Data Capture)® e inserir este questionario digital nos tablets
Samsung GalaxyTab E. Além disso, tinha como responsabilidade checar as

inconsisténcias do questionario e das respostas, assim como organizar e gerenciar
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os dados. Por fim, foi responsavel pela entrega da versao final do banco de dados a

ser utilizado por todos os mestrandos em suas analises.

Controle de planilhas: Rafaela Costa Matrtins.

O controle de entrevistas de cada setor, mantendo uma planilha sempre
atualizada com as informacodes repassadas pelos mestrandos ao final de cada dia e
durante todo o periodo de trabalho de campo ficou sob responsabilidade de uma
mestranda. Cada setor possuia uma planilha individual, que alimentava a planilha
geral com dados agrupados do trabalho de campo. Cada uma dessas planilhas era
dividida em 31 abas, sendo uma para resumo do setor e, as outras 30
correspondiam a cada casa. A aba de cada domicilio possuia informacdes sobre
cddigo de identificacdo (ID), nome, idade, telefone e o melhor turno para encontrar o
participante em casa, além de informar qual morador do domicilio respondeu o
“Bloco B” (questionario domiciliar), bem como qual morador havia sido sorteado para
o controle de qualidade. A aba de resumo de cada setor informava o percentual de
entrevistas realizadas e pendentes, perdas, recusas, critérios de exclusdo, niumero
de moradores, nimero de adultos, controle de qualidade sorteado, domicilios
completos, amostrados e com pendéncia. Todos esses dados eram convergidos em
um dado geral de cada setor e do total do campo com as informacgdes por setor

resumidas.

Logistica e trabalho de campo: Caroline Bortolotto; Roberta Hirschmann; Thais da
Silva.

Comisséo responsavel pela aquisicdo e controle do material utilizado em
campo, previsdo de orcamentos, processo de selecdo das candidatas a
entrevistadoras e organizacdo dos treinamentos. Além disso, ficou a cargo dessa
comissao a escolha de empresas de transporte para deslocamento durante todo o

trabalho de campo.

Divulgacao do trabalho de campo: Gustavo Jaeger; Maria del Pilar Quispe; Mayra
Fernandes.
Essa comisséao trabalhou com o setor de imprensa do Centro de Pesquisas

Epidemiolégicas, especificamente com Silvia Pinto (comunicagéo) e Cintia Borges
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(design grafico). Foi de responsabilidade desta comissédo a elaboracdo de todo o
material de divulgacdo prévia da pesquisa, bem como do material utilizado pelos
mestrandos e entrevistadoras durante o trabalho de campo, como camisetas, bonés
e crachas. Ainda, auxiliou na elaboracdo do material com os resultados finais da

pesquisa a serem devolvidos aos participantes e instituicbes de saude.

Financeiro: Ana Carolina Ruivo; Roberta Hirschmann.

Comissédo encarregada de todas as questdes relacionadas ao controle
financeiro, orcamento e previsdo de compras durante todo o Consorcio de Pesquisa.
Essa comisséo estava constantemente em contato com o setor financeiro do PPGE
e era responsavel também por controlar o namero de entrevistas de cada
entrevistadora para posterior pagamento, a utilizacdo mensal das vans, fornecimento
de vales-transportes para as entrevistadoras e toda e qualquer despesa relacionada

a pesquisa.

Elaboracdo do relatorio de trabalho de campo: Caroline Bortolotto; Mariana
Xavier; Rafaela Martins.

Comissédo responsavel pelo registro de todas as decisbes tomadas nas
reunides com a coordenacdo, informacgdes relevantes do trabalho de campo,
preenchimento de tabela com datas de encontros e reunides com pessoas que
auxiliaram antes de iniciar o trabalho de campo, e pela elaboracdo do presente

relatério do Consorcio de Pesquisa “Saude Rural” 2015-2016.
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3.3 QUESTIONARIOS

O questionario foi dividido em duas partes chamadas de “Bloco A” e “Bloco B”
(Apéndice 2). As questdes individuais e especificas do instrumento de cada
mestrando foram incluidas no questionario geral, denominado “Bloco A”.

O “Bloco A” foi aplicado a todos os individuos com 18 anos ou mais,
moradores da zona rural de Pelotas. Este instrumento era composto por 209
questdes, incluindo temas sobre atividade fisica, qualidade de vida, presenca de
morbidades, consumo de alimentos, utilizacdo de servicos de saude, qualidade do
sono, saude dos dentes e da boca, depresséo, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas, criminalidade, consumo de chimarrdo, uso de medicamentos, uso de
agrotoxicos e religido.

As questdes referentes aos aspectos domiciliares foram incluidas no “Bloco
B”, sendo respondidas por apenas um individuo de cada residéncia,
preferencialmente o chefe da familia. Esse bloco continha 61 perguntas referentes
aos dados socioeconémicos da familia, caracteristicas do domicilio, escolaridade do
chefe da familia e posse de bens. Além dos questionarios, foram coletadas as
seguintes medidas antropométricas dos participantes: peso, altura e circunferéncia

da cintura.

3.4 MANUAL DE INSTRUCOES

A elaboracdo do manual de instrucBes auxiliou no treinamento e nas
entrevistas durante o trabalho de campo. Todos os tablets utilizados para a coleta de
dados possuiam uma versdo digital do manual, sendo de facil acesso as
entrevistadoras. A versdo do manual encontra-se no Apéndice 3 deste documento.

O manual incluia orientacbes sobre o que se pretendia coletar em cada
questdo dos questionarios, contendo a explicagdo da pergunta, opcdes de resposta
e instrucdes para perguntas nas quais as opc¢Oes deveriam ser lidas ou nao.
Continha, ainda, as definicdes de termos utilizados no questionario e o telefone de

todos 0s supervisores.
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Também foi criado um manual para a “batedora” (termo utilizado para se
referir a pessoa que realiza a contagem e identificagcdo de domicilios antes de iniciar
o trabalho de campo propriamente dito), o qual possuia um roteiro com explicacdes
sobre o procedimento correto a ser realizado na “bate¢cao”. Porém, por dificuldades
logisticas especificas da zona rural, especialmente as distancias a serem
percorridas, as mas condicbes das estradas e o dispéndio excessivo de tempo
nesse processo, a “bate¢cado” ndo ocorreu conforme esperado, tendo-se entdo optado

por ndo realizar essa abordagem prévia aos participantes do estudo na zona rural.

3.5 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Nos projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de amostra
necessario para o seu tema de interesse, tanto para estimar o numero de individuos
necessario para estudos de prevaléncia, quanto para o exame das possiveis
associacfes. Em todos os calculos foram acrescidos 10% para perdas e recusas e
15% para calculo de associa¢fes, tendo em vista o controle de possiveis fatores de
confusdo e, ainda, o efeito de delineamento amostral, dependendo de cada tema.
Nos dias 31/08/2015, 01 e 02/09/2015 ocorreu uma oficina de amostragem
coordenada pelo Prof. Aluisio Jardim Dornellas de Barros e pela estatistica
convidada da Universidade de Sdo Paulo (USP), Prof®. Regina Bernal. Nessa
ocasido foi definido o maior tamanho de amostra necessario (n=2.016 adultos) para
gue todos os mestrandos tivessem a possibilidade de estudar os seus desfechos,
levando em consideracao as questdes logisticas e financeiras envolvidas.

Inicialmente, foram reconhecidos os distritos e setores rurais através dos
dados do Censo de 2010% A zona rural de Pelotas possui oito distritos que estdo
descritos na Tabela 2. Nesses, foram sorteados 24 setores e 1.008 domicilios. A
decisdo sobre 0 numero de setores a serem amostrados levou em consideracao o
namero de domicilios permanentes de cada um dos distritos. Foi considerado em
média 2 adultos por domicilio, dessa forma o calculo para a escolha do numero de
domicilios foi realizado da seguinte forma:

24 setores * 2 adultos em média por domicilio = 42 domicilios por setor
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Tabela 2. Descricdo dos distritos conforme tamanho populacional e nimero de
setores.

N° de setores

Distrito Populacéao N° de setores selecionados

Z3

3165 8 3
Cerrito Alegre 3075 6 4
Triunfo 2466 4 2
Cascata 3074 6 4
Santa Silvana 2443 8 2
Quilombo 2649 5 3
Rincéo da Cruz 1970 7 2
Monte Bonito 3201 6 4

No decorrer do trabalho foram necessérias mudancas logisticas devido as
dificuldades de locomocao na zona rural, custo e tempo para o término do estudo. A
principal mudanca consistiu na reducdo do niumero de domicilios, sendo mantidos o
namero de setores e a média de adultos/domicilio. O nimero de domicilios por setor
passou a ser 30, resultando em 720 domicilios, finalizando em 1.440 individuos.

Devido a grande diferenca na distribuicdo geografica das residéncias na zona
rural em comparacdo com a zona urbana, foi necessario adotar uma estratégia
peculiar para este estagio do processo. Optou-se por utilizar o software Google
Earth, que esta disponivel para uso gratuito, juntamente com um mapa virtual do
estado do Rio Grande do Sul, fornecido pelo IBGE. Com a utilizacdo destas duas
ferramentas foi possivel sobrepor as delimitacdes geograficas da cidade de Pelotas,
que inclui as subdivisGes em setores censitarios, sobre as imagens feitas por satélite
fornecidas pelo Google Earth.

A partir das imagens aéreas, com as subdivisbes geograficas sobrepostas, 0s
setores censitarios foram divididos em nucleos, da seguinte maneira: foi considerado
um nudcleo cada aglomerado com no minimo cinco casas, localizadas em um raio de
um quildbmetro a partir do centro do nucleo — maior ramificacdo de ruas ou
vias/estradas. Estes nucleos foram ordenados em cada setor, de maneira
decrescente e de acordo com o numero de casas identificadas pelas imagens de

satélite.
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Finalmente, para a selecdo das residéncias, foi adotado o0 seguinte
procedimento: iniciava-se pelo maior ndcleo (com maior niumero de residéncias) e,
ao chegar ao centro deste nucleo, um dos mestrandos responsaveis pelo trabalho
de campo girava algum objeto pontiagudo (como, por exemplo, uma garrafa) para
dar a direcdo do inicio a ser percorrido para encontrar as residéncias a serem
incluidas na amostra, garantindo certa aleatoriedade no processo. Se,
eventualmente, o objeto girado apontasse no meio de duas ramificacdes, seguia-se
sempre pela via a direita da direcao indicada. Quando chegava-se ao fim da direcéo
apontada dentro do nucleo sem que 30 casas fossem identificadas, voltava-se ao
centro do nucleo e dava-se continuidade ao processo pela préxima via, a direita da
primeira. Apos o rastreamento de todo o primeiro nucleo, caso ndo se alcancasse 0
total de 30 residéncias, seguia-se em dire¢cdo ao centro do segundo nucleo do setor
com maior numero de residéncias e repetia-se 0 processo, até que as trinta

residéncias habitadas fossem selecionadas.

3.6 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

Antes do inicio do trabalho de campo, a comissao de logistica foi responsavel
por criar propostas para a implementacao do trabalho de campo, como nimero de
entrevistadoras, rota e tipo de transporte para as entrevistadoras, as quais deveriam
se deslocar do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas, localizado na zona urbana,
até a zona rural do municipio. Apés estas definicdes, o proximo passo foi selecionar
as candidatas que iriam atuar no trabalho de campo.

Os critérios de selecdo para as candidatas as vagas de entrevistadora foram
0s seguintes: ser do sexo feminino, ter ensino médio completo e ter disponibilidade
de tempo para realizacdo do trabalho. Outras caracteristicas também foram
consideradas, como: experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no treinamento,
organizacao e relacionamento interpessoal.

As inscri¢cdes para selegcédo ocorreram no periodo de 4 a 11 de dezembro de
2015, com o objetivo de contratar 14 entrevistadoras. A divulgacdo do edital de

inscricao foi através do website e via Facebook do PPGE e dos mestrandos. O total
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de 74 candidatas inscreveram-se para o treinamento. Destas, 52 foram selecionadas
para a participacéo do treinamento.

O treinamento foi realizado no periodo de 15 a 18 de dezembro de 2015 e,
novamente, nos dias 11 e 12 de janeiro de 2016, durante os turnos manha e tarde.
Este consistiu de uma parte tedrica, através de apresentacdo expositiva de cada
mestrando referente ao seu instrumento e pela apresentagédo da comissao quanto a
parte geral do questionario. Também houve uma parte pratica do treinamento, onde
foram feitas simulacdes de entrevistas tanto em papel, quanto em tablets, para o
completo entendimento das interessadas em realizar esta tarefa.

Apés conclusdo desta etapa, foi realizada avaliacdo teorica, quando uma
prova com perguntas especificas sobre os conteudos abordados no treinamento foi
aplicada. Foram selecionadas as candidatas que atingiram melhor pontuacédo final
nos critérios de avaliacdo (nota da avaliagdo tedrica, presenca, participacdo e
interesse nos treinamentos). As 17 aprovadas na primeira etapa participaram de um
estudo piloto no dia 13 de janeiro de 2016, realizado no municipio de Arroio do
Padre. A escolha deste local se deu em virtude da similaridade de suas
caracteristicas com a zona rural a ser estudada, uma vez que este municipio
pertencia a zona rural de Pelotas antes de sua emancipacdo. O estudo piloto foi
realizado com o objetivo de avaliar o desempenho de cada entrevistadora durante
uma simulacdo pratica do trabalho de campo. Ao final do estudo piloto, os
mestrandos selecionaram 14 entrevistadoras com melhor desempenho durante os
treinamentos, prova e piloto.

Além dos treinamentos para aplicacdo dos questionarios foi realizada a
padronizacdo de medidas antropométricas (altura, peso e circunferéncia da cintura),
coordenada por duas mestrandas (Thais e Caroline) consideradas “padrao-ouro” na
tomada das mesmas. Além das entrevistadoras, os mestrandos também foram
padronizados.

A padronizacdo de medidas ocorreu nos dias 14, 15, 18 a 20 de janeiro de
2016. Realizou-se o treinamento préatico para a padronizacdo da coleta das medidas
antropometricas, com carga horaria de 20 horas com as pré-selecionadas na sede
do PPGE. Durante o processo de padronizacdo, as candidatas foram orientadas
sobre a realizacdo da técnica correta das medidas de peso, altura e circunferéncia

da cintura. Todo o procedimento foi baseado na metodologia proposta por Habicht®,
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a qual diz respeito a adequacédo da técnica de coleta para aumentar sua precisao e
exatidao.

Para cada candidata, assim como para os mestrandos, foi construida uma
planilha com as meédias dos erros técnicos das medidas de peso, altura e
circunferéncia da cintura observadas, segundo os erros intra e inter-observador e de
acordo com a metodologia supracitada — erros entre os resultados obtidos pela
prépria entrevistadora e erros de cada entrevistadora comparados ao padrdo-ouro,
respectivamente. Durante o treinamento, as mestrandas padrdo-ouro mensuraram o
peso, altura e circunferéncia da cintura de 10 voluntérios, em duas rodadas distintas.
O mesmo processo foi realizado pelas candidatas ao cargo de entrevistadora,
guantas vezes fosse necessario até se obter concordancia entre os resultados
encontrados.

As medidas foram digitadas em planilhas Excel® para calculo dos valores de
precisdo e exatiddo aceitaveis conforme a metodologia de Habicht®. O processo de
padronizacdo foi realizado novamente 60 dias ap0s o inicio do campo, a fim de
manter a qualidade das medidas mensuras durante o processo.

O inicio do trabalho de campo ocorreu no dia 21 de janeiro de 2016. Para o
trabalho de campo foram montados kits que continham: mochila, cracha de
identificacdo, camiseta, pasta plastica, prancheta, carta de apresentacao, (Apéndice
3) questionarios impressos (Apéndice 2), termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice 4), tablet (com case), anexos aos questionarios
(cadernos a parte que incluiam escala de faces, dosagens de bebidas alcodlicas,
cartdes com imagens para auxilio no preenchimento dos questionarios de atividade
fisica, depressédo, qualidade de vida e qualidade do sono), canetas, lapis, borracha,
apontador, calculadora, fita métrica, estadibmetro, balanca digital, caderno de

anotacdes (diario de campo) e almofada para impressao digital.
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3.7 DIVULGACAO

O trabalho da comisséo de divulgacdo do consorcio de pesquisa na zona rural
contou com a colaboracéo das profissionais de design grafico e comunicacao social
do PPGE, Cintia Borges e Silvia Pinto, respectivamente. Este trabalho iniciou antes
mesmo da formagdo desta comissdao, mediante o0s contatos das docentes
coordenadoras com pessoas e instituicdes importantes para esse trabalho, conforme
citado anteriormente.

Ainda no primeiro semestre de 2015, a turma de mestrandos reuniu-se por
diversas vezes, muitas delas junto as professoras responsaveis pelo consorcio, para
pensar, elaborar e planejar todas as etapas da divulgacdo da pesquisa, levando em
conta a peculiaridade da populagdo-alvo. Decidiu-se por denominar o presente
consorcio de pesquisa da seguinte maneira: nome principal “Saude Rural”’;
complementado por “Pesquisa sobre saude da populacéo rural de Pelotas”. Além
disso, foram reunidas as ideias para subsidiar o trabalho de construcdo de uma
logomarca para o estudo.

O processo de criacdo da logomarca do consércio foi realizado pelas
profissionais Cintia Borges e Silvia Pinto, com as ideias sugeridas pelo grupo de
mestrandos. Com um trabalho realizado em equipe, brevemente foi possivel definir a
logomarca que representasse bem o0s objetivos e o0 alvo da pesquisa. Com a
logomarca e o nome do projeto definidos, a comissdo comecou a colocar em prética
a divulgacdo do estudo. Um dos primeiros e mais importantes passos foi realizar
uma reunido na Secretaria de Saude, em maio de 2015, para apresentar a pesquisa,
coletar informagfes importantes sobre a zona rural e esclarecer davidas. Nessa
ocasido estavam presentes, além da Superintendente de Acdes em Saulde,
trabalhadores das 13 Unidades Béasicas de Saude (UBS) que fazem parte da zona
rural de Pelotas. Houve também outras reunibes nas quais participaram alguns
alunos juntamente com as professoras coordenadoras, como na reunido com a
EMATER Pelotas e com o IBGE. Os mestrandos também realizaram diversas visitas
a cada um dos distritos para reconhecimento dos locais e participaram de Pré-
Conferéncias de Saude nos distritos Quilombo e Santa Silvana, em junho de 2015,
para divulgar a pesquisa. Outra reunido muito importante ocorreu em setembro de

2015 com os subprefeitos de cada distrito da zona rural de Pelotas, na Secretaria de
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Desenvolvimento Rural. Nessa reunidao os alunos explicaram de maneira clara e
sucinta o projeto de pesquisa. Cabe ressaltar que os subprefeitos foram muito
solicitos, apoiaram a iniciativa e indicaram as principais maneiras através das quais
0s moradores da zona rural obtinham informacdes, ou seja, os mais efetivos meios
para informar a esta populagéo sobre a realizagdo da pesquisa.

Com base em informacdes obtidas nas diversas reunifes e contatos com
pessoas conhecedoras da zona rural, foram elaborados cartazes e panfletos que
transmitissem informacfes sobre a pesquisa que seria realizada, de uma forma
clara, concisa e amigavel. O principal objetivo, neste momento inicial, era fazer com
que a populagdo tivesse um primeiro contato com a pesquisa e com ela se
acostumasse, entendendo a importancia do projeto. Além disso, um dos objetivos da
divulgacdo foi de conquistar a confianca da populacdo-alvo, demonstrando a
seriedade da pesquisa, 0 que facilitaria a aceitacdo dos moradores em participar.

A divulgacéo na regido geogréfica do estudo iniciou na metade do segundo
semestre de 2015. Os mestrandos foram divididos em quatro grupos, ficando cada
grupo responsavel pela divulgacdo em dois distritos. A estratégia adotada foi a de
colocar cartazes nos locais de referéncia de cada distrito, locais bastantes
frequentados pelos moradores, como, por exemplo, Subprefeituras, Unidade Béasicas
de Saude, escolas, saldes de igrejas, mercados, pontos de Onibus, entre outros
especificos de cada distrito. Além disso, panfletos com explicacdes sobre a pesquisa
foram deixados nestes lugares para que os moradores pudessem ter uma melhor
compreensao do estudo. Em alguns locais, como Subprefeitura e Unidades Basicas
de Saude, os préprios funcionarios colocaram-se a disposicdo para entregar ou
indicar os panfletos aos moradores que fossem ao local.

Outra estratégia de divulgacdo da pesquisa foi através de programas de radio,
meio de comunicagdo importante para alcancar a populacéo alvo. Um texto padrao
foi elaborado em conjunto com o servico de comunicacdo social, com linguagem
adequada ao meio de comunicacdo e ao publico-alvo, e enviado a diversas radios,
inclusive as radios comunitarias, ouvidas na zona rural de Pelotas, para ser
veiculado. Além disso, a divulgacao através do radio foi complementada de maneira
muito efetiva com duas entrevistas, dadas em momentos diferentes, por professores

e mestrandos para explicar o projeto.
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O processo de divulgacéo foi intensificado no periodo que antecedeu o inicio
do trabalho de campo, para assegurar que uma boa parcela dos moradores da zona
rural ja tivessem tido algum contato com informacdes sobre a pesquisa. Mais
cartazes foram colocados em lugares estratégicos, como pontos em que 0S
moradores da zona rural esperam por 6nibus no centro da cidade, e mais panfletos
foram distribuidos.

A comisséo de divulgacdo coube também a responsabilidade de providenciar
a confeccdo de camisetas, bonés e crachas com o nome e logomarca da pesquisa.
Estes serviram para identificar mestrandos e entrevistadoras e, também, como uma
forma de divulgacgao.

Durante todo o trabalho de campo o processo de divulga¢do continuou sendo
feito. A forma principal de divulgacdo neste periodo foi através da distribuicdo dos
panfletos explicativos aos moradores. Estes panfletos foram levados pelos
mestrandos em todos os dias de trabalho de campo sendo entregues aos
participantes da pesquisa e também aos demais moradores das localidades
visitadas. Neste periodo, também houve novas entrevistas de radio, nas quais 0s

mestrandos participaram, divulgando a pesquisa e esclarecendo davidas.

3.8 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto com as entrevistadoras selecionadas na primeira etapa da
selecéo foi realizado no dia 13 de janeiro de 2016, em Arroio do Padre, cidade que
por muitos anos fez parte da zona rural de Pelotas e, mesmo apés ser emancipada,
ainda possui caracteristicas muito semelhantes as que seriam observadas
posteriormente na zona rural de Pelotas. Cada mestrando acompanhou uma a duas
entrevistadoras e realizou uma avaliacdo baseada em um checklist criado pela
comissao de logistica e trabalho de campo. Essa etapa também foi considerada
parte da selecdo das mesmas.

Apo6s o estudo piloto, foi realizada uma reunido entre os mestrandos para a
discussdo de situacdes, problemas e possiveis erros nos questionérios. As
modificacdes necessarias foram realizadas pela comisséo do questionario, manual e

banco de dados antes do inicio do trabalho de campo. Nessa reunido foi discutido
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entre a turma o desempenho de cada candidata e 14 entrevistadoras foram
selecionadas.

3.9 LOGISTICA E TRABALHO DE CAMPO

O inicio do trabalho de campo se deu no dia 21/01/2016. Na rotina diaria de
trabalho sempre havia pelo menos um mestrando de plantdo para organizar o
material que viria a ser utilizado no trabalho de campo naquele dia. Pelo fato de n&o
haver estadidmetros e balancas digitais em quantidade suficiente para todas as
entrevistadoras, era necessario realizar o controle de quem estava em campo com
estes instrumentos e, por isso, cada entrevistadora assinava sempre uma planilha
com a distribuicdo deste material, atestando o recebimento. Também era de
responsabilidade do mestrando plantonista ter o controle de que todas as
entrevistadoras recebessem os vales-transportes e assinassem o livro-ponto. Cada
entrevistadora possuia um numero de identificacdo na sua mochila e tablet. Logo
apos, as entrevistadoras e os mestrandos escalados para irem a campo no dia,
deslocavam-se ao estacionamento do prédio, onde uma micro-van os aguardava. Ao
iniciar o trabalho de campo eram escalados em média seis mestrandos por dia e 12
entrevistadoras. No decorrer do trabalho de campo houve desisténcia e dispensa de
algumas entrevistadoras, o que resultou na reducado do niumero de entrevistadoras
em campo.

O local de destino era decidido a priori. Inicialmente foram escolhidos os locais
mais afastados com intuito de otimizar a utilizacdo da van, pois alguns distritos eram
proximos a zona urbana e com maior possibilidade de deslocar-se de outras
maneiras. As comissdes de amostragem e de banco de dados providenciaram
mapas de todos os setores sorteados, 0s quais deveriam estar em campo
obrigatoriamente para facilitar a localizac&o por parte da equipe. Primeiramente, trés
mestrandos foram considerados os guias da equipe. Os guias eram responsaveis
pela utilizacdo do GPS para registrar as coordenadas de cada uma das casas
amostradas com o objetivo de facilitar o retorno aquele local em um proximo
momento, caso fosse necessario. Além disso, manuseavam 0s mapas e abasteciam

a planilha de numero de entrevistas realizadas e pendentes em cada casa. ApoOs
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todo o reconhecimento de todos os domicilios amostrados a equipe dos guias foi
desfeita e todos os mestrandos que estavam em campo foram responséaveis pelo
manuseio do GPS, mapas e planilha a partir de entao.

O horério de partida e chegada variou conforme local, periodos de safras,
clima e turnos preferenciais de alguns entrevistadores. Essa variabilidade deu-se
pelo fato do estudo ter iniciado no verdo. O horéario de partida era, geralmente, as 12
horas e 30 minutos e o tempo médio de deslocamento até a zona rural era de 1 hora
e 30 minutos. Além disso, os moradores relatavam estar em suas residéncias logo
apos o horario de almocgo, devido as altas temperaturas. Ao longo do estudo a
escala de trabalho semanal foi alterada. Nos primeiros meses o trabalho acontecia
durante os sete dias da semana, quando cada entrevistadora possuia uma folga por
semana. No decorrer do estudo, por motivos logisticos e financeiros, houve uma
reducdo dos dias de trabalho, que passou a ocorrer conforme a necessidade de
atender cada setor (completar os domicilios com entrevistas pendentes).

Ao chegar ao local estabelecido, em cada residéncia selecionada, a
abordagem inicial era realizada por um dos mestrandos responsaveis pelo
consoércio, o qual primeiramente apresentava a pesquisa aos moradores e convidava
os individuos maiores de 18 anos a participarem do estudo. Em seguida era
perguntado o numero de individuos que morava naquela residéncia, seu(s) nome(s),
idade(s), telefone(s) e melhor turno para encontrar o(s) morador(es) em casa.
Sempre que possivel, as entrevistas eram realizadas no mesmo momento da
selecdo da residéncia ou era agendada uma visita na data que o participante
estivesse disponivel. Quando aceito o convite, a entrevistadora com menos
entrevistas contabilizadas até o0 momento era chamada para realizar a entrevista e
assim sucessivamente. Em algumas poucas ocasifes também foi necessario que os
mestrandos realizassem entrevistas.

Foram considerados critérios de exclusdo individuos com incapacidade
cognitiva ou mental e que ndo contavam com auxilio de cuidadores/familiares
responsaveis para ajuda-los a responder o0 questionario, hospitalizados ou
institucionalizados durante o periodo de coleta de dados e aqueles que nao
falavam/compreendiam portugués (pequena parcela da populagéo rural tem origem
Pomerana e nao fala portugués). Ainda, definiram-se como perdas 0s casos em que

os individuos nao foram encontrados apos pelo menos trés tentativas de contato
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pessoal, em dias e horarios distintos, e como recusas todos aqueles que nao
aceitaram participar do estudo.

Para as medidas antropomeétricas os critérios de excluséo foram os seguintes:

—2>ALTURA:
Individuos impossibilitados de permanecerem na posicdo ereta (cadeirantes
e/ou acamados).
Gestantes
Mulheres que tiveram filho ha menos de 6 meses

Amputagao de membros inferiores

- PESO:
Individuos com gesso em qualquer parte do corpo.
Individuos impossibilitados de ficar em pé (cadeirantes e/ou acamados).
Gestantes
Mulheres que tiveram filho hd menos de 6 meses

Amputacao de membros inferiores

- CIRCUNFERENCIA DA CINTURA:

Individuos impossibilitados de permanecerem na posicao ereta (cadeirantes

e/ou acamados).

Gestantes

Mulheres que tiveram filho h4 menos de 6 meses

Devido ao pouco acesso a rede telefénica na maioria dos locais, 0s guias
eram responsaveis pela anotacdo do horario em que cada entrevistadora havia
deixado a van para realizar a entrevista, sendo contabilizado em torno de 1 hora e
30 minutos para retornar a residéncia para busca-la. Apds o término da rotina diaria,
ao longo do trajeto de volta, era conferido todo o material de uso das entrevistadoras
e assinada a planilha de materiais pelas mesmas. Ao retornar ao CPE todas as
entrevistadoras deveriam remover seus materiais da van e entregar aos mestrandos
gue estavam em campo. No dia seguinte a rotina se mantinha, porém com uma nova

escala de supervisores.
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3.10 CONTROLE DE QUALIDADE

Para garantir a qualidade dos dados coletados foi realizado treinamento das
entrevistadoras, elaboracdo de manual de instrucbes, verificacdo semanal de
inconsisténcias no banco de dados e reforco das questdes que frequentemente
apresentavam erros. Além disso, os mestrandos participaram ativamente do trabalho
de campo fazendo o controle direto de diversas etapas.

Apos a realizacdo das entrevistas, através do banco de dados recebido
semanalmente, eram sorteados 10% dos individuos para aplicacdo de um
questionario reduzido, elaborado pela comissdo do questionario, contendo 10
guestdes. Este controle era feito pelos mestrandos por meio ligagdes telefonicas aos
domicilios sorteados, a fim de identificar possiveis problemas no preenchimento dos
guestionarios e calcular a concordancia entre as respostas, através da estatistica

Kappa.

3.11 RESULTADOS GERAIS

A coleta dos dados terminou no dia 12 de junho de 2016 com trés
entrevistadoras em campo. A comissdo do banco de dados trabalhou durante quatro
semanas, apos a conclusdo do trabalho de campo, para a entrega do banco final
contendo todas as informacfes coletadas e necesséarias para as dissertacbes dos
mestrandos.

Durante todo o trabalho de campo foram realizadas, periodicamente, reunifes
entre 0s mestrandos e as professoras coordenadoras, com intuito de repassar
informagdes, auxiliar na tomada de decisdes e resolugao de dificuldades, bem como
avaliar o andamento do trabalho. No dia 22 de agosto foi realizada uma ultima
reunido do Consércio de Pesquisa 2015/2016, entre mestrandos e professoras
coordenadoras, para definicdo das proximas etapas que ainda deveriam ser
realizadas em conjunto, prazos de entrega de trabalhos de cada comisséo e decisao
sobre a forma de repasse dos resultados finais para a comunidade.

Conforme a Tabela 3, observa-se que dos 1.697 individuos elegiveis, 1.519

(89,5%) responderam o questionario e 178 (10,5%) foram computados como perdas
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ou recusas. Dos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (51,7%), com idade
entre 40 e 59 anos e a maior proporgao (cerca de 17%) morava no distrito Cascata.
As perdas e recusas foram diferentes entre os individuos que responderam ou néo
ao questionario em relacdo as variaveis sexo, idade e distrito de moradia (p<0,05).

A mediana de idade foi 47 anos (intervalo interquartil = 28 anos) e a amplitude
foi de 18 a 93 anos. O percentual atingido no final do trabalho de campo foi de
89,5%. Ja o percentual de controle de qualidade atingido foi 0,3 pontos percentuais

abaixo do esperado (9,7%).

Tabela 3. Caracterizacdo dos individuos elegiveis no estudo “Saude Rural -
Pesquisa sobre saude da populagao rural de Pelotas”

Amostra Perdas Recusas Total
Variaveis Valor-p*
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 734 (85,4%) 63 (7,3%) 63 (7,3%) <0,001 860
(50,7%)
Feminino 785 (93,8%) 28 (3,3%) 24 (2,9%) 837
(49,3%)
Idade (anos
completos)
18 -24 174 (84,5%) 11 (5,3%) 21 206
(10,2%) (12,2%)
25-39 341 (88,1%) 25 (6,5%) 21 (5,4%) 387
0,007 (22,9%)
40 — 59 593 (90,1%) 31 (4,7%) 34 (5,2%) ’ 658
(38,8%)
60 ou mais 411 (93,2%) 19 (4,3%) 11 (2,5%) 441
(26,1%)
Distrito
Z3 163 (83,2%) 14 (7,1%) 19 (9,7%) 196
(11,6%)
Cerrito Alegre 245 (92,1%) 10(3,8%) 11 (4,1%) 266
(15,7%)
Triunfo 184 (91,5%) 11 (5,5%) 6 (3,0%) 201
<0,001 (11,8%)
Cascata 251 (90,0%) 23 (8,2%) 5 (1,8%) 279
(16,4%)
Santa Silvana 167 (90,8%) 14 (7,6%) 3 (1,6%) 184
(10,8%)
Quilombo 157 (87,2%) 8(4,5%) 15 (8,3%) 180

(10,6%)
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Rinc&o da Cruz 120 (89,5%) 6 (4.5%) 8 (6,0%) 134 (8,0%)
Monte Bonito 232 (90,2%) 5(2,0%) 20 (7,8%) 256
(15,1%)
Total 1519 91 (54) 87 (51) 1697 (100)
(89,5)

*Qui-quadrado para diferenca entre a amostra e as perdas/recusas

Foram totalizados 27 individuos como critério de exclusdo, ou seja, 1,6% dos
adultos moradores nas residéncias selecionadas. Cada individuo poderia ser
classificado como com incapacidade fisica, ou seja, algum problema fisico que o
impedia de responder o questionario (por exemplo alguém que sofria de paralisia
cerebral) ou com incapacidade mental, ou seja, algum problema mental que o
impedia de responder o questionario (por exemplo alguém que sofria de depresséo
profunda e ndo se comunicava nem mesmo com agentes comunitarios de saude)
ou, ainda, foram considerados como critérios de exclusdo também aqueles que s6
falavam a lingua pomerana. Dentre os 27 individuos, 9 apresentavam incapacidade

fisica; 12, incapacidade mental; e 6 s6 falavam pomerano.

3.12 DIVULGACAO DOS RESULTADOS NA COMUNIDADE

Apds a conclusdo das analises relativas aos temas de pesquisa dos
mestrandos, serd realizado um amplo processo de divulgacdo dos principais
achados a comunidade local incluindo os gestores de saude e, em especial, a
populacédo rural. Tendo em vista que este foi o primeiro estudo de consércio de base
populacional que se dedicou a estudar exclusivamente a populacéo rural adulta do
municipio, o principal objetivo a ser atingido com esta atividade é que o0s
entrevistados conhecam as prevaléncias e fatores associados aos aspectos da
saude investigados e que gestores, instituicdes e politicos locais possam, a partir
destes, promover acdes efetivas que resultem em melhorias para este grupo
populacional.

O grupo que coordenou e realizou o estudo divulgara os achados de modo
diversificado e em linguagem compreensivel em forma de seminario e de reunides

locais. Para as comunidades rurais, sera elaborado material grafico informativo
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contendo os principais achados, o qual sera distribuido em locais de facil acesso e
amplamente frequentados pela populacdo de cada distrito. O seminario realizar-se-a
nas dependéncias do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas, divulgando de maneira
bem mais detalhada os achados e a importancia de seu trabalho para gestores
publicos, como subprefeitos dos distritos da zona rural, vereadores e imprensa local.

Além disso, em uma etapa mais elaborada de divulgacdo, a equipe
responsavel, com auxilio do setor de comunicacdo do Centro de Pesquisas
Epidemioldgicas, ira divulgar os resultados dos estudos para a populacdo em geral e

midia em geral (r&dios locais, jornais de veiculagéo local e estadual e televiséo).
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As atividades do consoércio iniciaram em marco de 2015 e terminaram em agosto

de 2016.

Atividades

2016

2017

Meses

Reconhecimento
dos setores

Oficina de

amostragem

Avaliacdo CEP

Divulgacéo do

estudo

Questionario e

manual

Treinamento

Estudo Piloto

Trabalho de campo

Organizacao/Analise
dos dados

Redacéo das

dissertacoes

Divulgagéo dos

resultados
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3.14 ORCAMENTO

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por recurso proveniente da Comisséo
de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES), no valor de R$
98.000,00, por recurso obtido através de patrocinio de empresas do municipio (R$
1.600,00) e por recursos dos mestrandos (R$ 1.689,90), totalizando R$ 101.289,90.
Ao final, foram utilizados R$ 99.732,07, conforme demonstrado nas Tabelas 4 e 5,
restando um saldo de R$ 1.557,83 a ser utilizado para divulgacdo dos resultados.

No total, dez tablets, com custo total de R$ 5.500,00, foram utilizados no
trabalho de campo para a coleta de dados. Os mesmos foram comprados com verba
de outro pesquisador sendo devolvidos ao mesmo ao final do trabalho de campo

Tabela 4. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo programa
para a realizacdo do consorcio de mestrado 2015/2016.

Item Quantidade Custo Total (R$)
Amostragem* _ 2.663.67
Vales transporte 3.600 9.900,00
Transporte (Van) 103 diérias 35.570,00
Entrevistadoras (salario base) 14** 24.540,00
Pagamento de entrevistas*** 1530 16.212,50
Camisetas / Serigrafia 46 1.670,00
Bonés / Serigrafia 50 900,00
Cases para Tablets 10 165,40
Copias / Impressdes**** 19.500 4.820,60
Total 96.442,17

* Pro-labore e custeio/despesas de viagem da Profa. Regina Bernal para o processo de amostragem
do estudo

** Nimero de entrevistadoras variou conforme andamento do campo

*** |nicialmente o preco por entrevista completa realizada era de R$10,00, posteriormente passou
para R$15,00

*++* Reproducdo de materiais: questionarios, planilhas, TCLE, crachas, flyers, folders e cartazes
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Tabela 5. Gastos finais da pesquisa com recursos obtidos através de patrocinio e
dos mestrandos. Consorcio 2015/2016, Pelotas-RS.

Item Quantidade Custo Total (R$)
GPS Garmin nuvi 2415, 1 497,00
Seguro de vida das entrevistadoras 14 315,00
Kit primeiros socorros 1 114,75
Material de escritério - 91,37
Conserto de 01 balanga e 02 tablets 3 671,78
Bategao** 1 1.600,00
Total 3.289,90

* Esse modelo de GPS pode ser utilizado em modo offline, ideal para zona rural onde o acesso a
internet é limitado

** Embora nao tenha sido finalizado o processo de “batecdo”, houve pagamento para a pessoa a
cargo dessa tarefa durante sua execucgao.
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APENDICE 1. Parecer do aceite do Comité de Etica em Pesquisa do Consorcio
rural 2015/2016

FACULDADE DE MEDICINA DA —__
UNIVERSIDADE FEDERAL DE  { %.9"“' -
PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacho da Sadde de Adultos Residenies na Jona Rural do Municipic de Pelotas -
RS

Pesquissdar: Luciana Tove Rodriguss

Ares Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51395615, 7 0000 57T

Instituicio Propenente: Fscudsde de Medicna
Patrocinador Principal: Financiaments Prdpric

DADOS DO PARECER

Hiemero do Parecer 1. 3635975

Apresentagio do Projeto:

A SBOAS 08 POPULBCHES NESIIENES &M PONES ILFAIS 8 MUPCIHGS DIEsikns 1em s estuiaca em igumas
grandes pesquisas de Ambilo nacsonal, Apesar disso, &m COMPErachs com oS esludos &m regoes whanas
hé uma sscasse: de posquisas ¢ estudos que &0 dediguem & pEBqUIEET exclutvaments &3 PoPulssies
résikdentes em Zonas rurais. A partir da conslatagao desla lacuna de conhecimenio acerca dsslas
populacies especificas, els peeguiss irh realizasr um esludo iransversal de base populsconal na 2ona neal
do municipio de Pelotas, RS. A presente pasquisa sevd realizada no formalo o consoecs. melodo adoiado
pelo mestrado do Programa de Pés-Graduacio em Epsdemiciogia da Unversdade Federsl ce Pelotas
Neste lommalo, ndos o3 mestrandos dos anos 20152018, & slguns pesguissdores colaboradones do
consorcio, realizam seus estudos a partir de uma coleta de dados realizada em comunio. Dentro gesie
consdnoio de posquisa serko estudados temns relacknados 4 sadde da populagio adults com 18 anos ou
maig de idade residenies na pona rural do municipio de Pelotas, RS, tais comp of Segunles qualikade de:
vida, gualidade de sono. hdbitos alimentares, consumo deo bebidas akcoblicas. tabagsmo., rarstomos
depressivos, obesidade, sividade fisica e AvallpoaD SOt Servcos de saice ESie consores o8 peidusd e
eornd ohjelivg princpal avalar 3 Laode da populacho adulla retcienbe il Aond fursl S0 Murssipo de Peiotas
R5. Como parle desle obielivo, prelende-se esiimar as

Endarepo:  Hia Prof o, 485 sala 301

Badra: Canoo CEP. 36 000-350
UF: RS Municipio: FELOTAS
Telefone: (53100 R4-4360) Fam: (BNIAET-0554 Bt cop tareaiigral tor

Py 7 S 51



FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE  { Jgrasd
PELOTAS

Cortrusgio oo Parscne 1 580 §0E

prevalincas de alguns habitos de vida & de agravos & salde, bem bomD de slguns falones relasonados &
ales. Espara-sa qua os resultados obidos através desla pesquisa fomecam informacies mporianies wobre
o estado de sadde desta populacho, bem como permitam, & pars desle conbetmenlo, um melbos
plansjamenta de heluras acies e planejamenias de saode especilicos Dara a8 NeceSidades di PODULECAD
aaludadas.

Objetive da Pesquisa;

Objetive Primério:

Ayabar & 0 estado de sadde da populsgao adulia com 18 anos de dade ou mais, resdentes na zona neal do
municipio de Pedotas, RS, o os fatores associados a6 condiches pesguitadtas
Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Fsscos:

O projeto aprasanta riscos minimas

Banoficios:

Conhecer o8 estados o saloe & doanga de uma populagio rural especifica. Gerar conhacimantos Que
passam msullar am poliBcas poblicas d¢ sadde para & populscho estudads e, possivelments. Dara CUlEas
populagbes residentes em Fonas rurais do Beasil.”

Comentirios & Consideragbes sobre 8 Pesquisa:

A pesquisa "Avakacio da Salide de Adulios Ressdenies na Zona Rural do Municpo de Pelolss - RS ede
exirema relevAncia pEfa o Conhecimonto 0B SB00E das PopUlBchEs TUFsa, DoIs Poders Serv o8 bass no
planejamenta de apbes para area rural do municipis & mesmo 08 oulas regedes naras oo Srasd

Consideragdes sobra os Termos de apresentacio obrigatoria:
oK

Recomendagies:

O

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadequacies:

O

Este parecer foi elaborads baseads nos docurmentos abaizo relacionasdos:

Enarepo:  Fua Prod drauo, 865 sada 301

Badera:  Canao CEP: 96 I00-3&0

UF: RS Municipio: FELOTAS

Tedefone: (3313204-4360 Fam: (S3)3E27 3554 Eampit  cEC iarEoibpradl mm
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APENDICE 2 — Questionario completo consércio rural 2015/2016

BLOCO B — DOMICILIAR
COMPOSICAO DE RENDA/BENS E DESPESAS
Este bloco deve ser aplicado preferencialmente ao chefe da familia

Entrevistadora:

Data da entrevista: /[
Horério de inicio da entrevista:
NUumero do distrito:

NUmero do setor:

NUmero do nucleo:

NUmero da familia:

IDENTIFICAR @) RESPONDENTE (NOME):

<BOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E <ENTREVISTADORA>. ESTOU
TRABALHANDO EM UMA PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS. IREMOS ESTUDAR COMO ESTA
A SAUDE DOS ADULTOS MORADORES EM AREAS RURAIS DE PELOTAS.
GOSTARIA DE CONVERSAR COM O(A) SR.(A) E E IMPORTANTE
ESCLARECER QUE TODAS AS INFORMACOES SAO SIGILOSAS E SERAO
UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA. INICIALMENTE
PRECISAMOS CONVERSAR COM O RESPONSAVEL DA FAMILIA E DEPOIS
PRECISAREMOS ENTREVISTAR OS MORADORES COM 18 ANOS DE
IDADE OU MAIS.

BOO1)QUEM E O CHEFE DA SUA FAMILIA?

(1) Proprio entrevistado
(2) Pai

(3) Mae

(4) Tio

(5) Tia

(6) Avo

(7) Avo

(20) Irméo

(11) Irma

(12) Marido/Esposa
(13) Outro  QUAL?

[grau de parentesco com o entrevistado]

BO02)ATE QUE ANO DE ESTUDO <O(A) SR(A)) O CHEFE DA FAMILIA>
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COMPLETOU?
______série/ano
[00 = completou faculdade ou mais / 88 = nunca estudou / 99 = IGN]

Grau: (marcar)

(1) fundamental

(2) médio

(3) curso técnico ou médio integrado
(4) faculdade

(5) especializagéo/residéncia

(6) mestrado

(7) doutorado

(8) NSA — nunca estudou

(9) IGN

BOO3)QUANTAS PESSOAS MORAM NESTE DOMICILIO?
_____moradores
[99 = IGN]

BO04)GOSTARIA QUE O(A) SR.(A) ME DISSESSE O PRIMEIRO NOME DAS
PESSOAS QUE MORAM NESTA CASA, COMECANDO PELO(A) SR(A). POR
FAVOR, ME DIGA TAMBEM A IDADE DELAS.

NOME: QUAL A IDADE | Anotar o sexo:
DO(A) <NOME>? (1) Masculino
[00 = menores de 1 | (2) Feminino
ano]

D n_ _ 1) __

2) 2) 2)

3) 3) 3)

4) 49 4)

5) =) 5)

6) 6) 6)

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE A AGUA E O ESGOTO
DA SUA CASA.

BOO5)QUAL E A PRINCIPAL FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DA
SUA CASA?Ler opcgoes

(1) Rede geral de distribuicdo do SANEP

(2) Pogo ou nascente na propriedade

(3) Poco ou nascente fora da propriedade

(4) Carro-pipa

(5) Agua da chuva armazenada em cisterna

(6) Agua da chuva armazenada de outro modo

(7) Rio, lago
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(10) Outro QUAL?
(9) IGN

BOO6)DENTRO DA SUA CASA, TEM AGUA ENCANADA EM PELO MENOS
UMA PECA?

(0) Nao

(1) Sim

(9) IGN

BO07)NA MAIORIA DAS VEZES, A AGUA QUE VOCES BEBEM NESTA CASA
E...? Ler opcdes

(1) Filtrada

(2) Fervida

(3) Filtrada e fervida

(4) Agua mineral industrializada de garrafa ou garrafdo (bombona)

(5) Direto da torneira/ bica/ poco

(9) IGN

B008)O QUE E FEITO COM O LIXO DOMESTICO DESTA CASA?
(1) Coletado por servico de limpeza

(2) Queimado na propriedade

(3) Enterrado na propriedade

(4) Jogado em terreno baldio ou logradouro

(5) Jogado em rio ou lago

(6) Outro QUAL?
(9) IGN

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE ITENS QUE POSSAM
TER NA SUA CASA. TODOS OS APARELHOS QUE VOU CITAR DEVEM
ESTAR FUNCIONANDO, INCLUINDO OS QUE ESTAO GUARDADOS. CASO
NAO ESTEJAM FUNCIONANDO, POR FAVOR, ME AVISE.

ME DIGA SE NA SUA CASA TEM E QUANTOS TEM:

B009) ASPIRADOR DE PO? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B010) MAQUINA DE LAVAR ROUPA? NAO CONSIDERAR TANQUINHO
0) (1) 2)3)(4+) (9) IGN
B011) MAQUINA DE SECAR ROUPA?(0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B012) MAQUINA DE LAVAR LOUCA? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN
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B013) DVD, INCLUINDO QUALQUER APARELHO QUE LEIA DVD, MAS SEM
CONTAR ODE AUTOMOVEL? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B014) VIDEOCASSETE? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

BO15)GELADEIRA? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B016) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX? (0)(1) (2)(3) (4+) (9)IGN

B017) FORNO DE MICROONDAS? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B018) COMPUTADOR DE MESA? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B019) COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK OU NETBOOK)? N&o contar
tablets, palms ou celular

0@ @ @B @+ (9)IGN
B020) RADIO? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B021) TELEVISAO? (0)(1) (2) (3) (4+) (9)IGN

B022) APARELHO DE AR CONDICIONADO?(0)(1)(2) (3) (4+) (9)IGN

B023) TV A CABO OU POR ASSINATURA? N&o contar parabdlica
(0) Nao(1) Sim (9) IGN

B024) ACESSO A INTERNET? Sem contar do celular
(0) Nao(1) Sim (9) IGN

B025) AUTOMOVEL DE PASSEIO? Uso particular
@@ @ ) @+ (O)IGN

B026) MOTOCICLETA? Somente uso particular
0@ @ @ @4+ (9IGN

SE SIM NA B25 OU B26:

B027)NO ANO PASSADO (2015), QUAL FOI O VALOR TOTAL PAGO DE
IPVA PARA ESSE(S) VEICULO(S)?

(0) Isento de IPVA/Nao pagou IPVA

(1) Até 500 Reais

(2) 501 a 1000 Reais
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(3) 1001 a 2000 Reais
(4) Mais de 2000 Reais
(8) NSA

(9) IGN

AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE A CASA E O TERRENO

ONDE VOCES MORAM.

B028)O TERRENO AQUI DESTA CASA E...? Ler opcbes

(1) Proprio

(2) Alugado

(3) Arrendado

(4) Emprestado (de familiares/amigos)
(5) Posse

(6) Usucapiao

(7) Outro

(9) IGN

B029) A CASA EM QUE VOCES MORAM E...? Ler opcdes
(1) Prépria/Financiada

(2) Alugada

(3) Arrendada

(4) Emprestada (de familiares/amigos)

(5) Posse

(6) Usucapiao

(7) Outro

(9) IGN

BO30) QUAL O TAMANHO DESTE TERRENO/PROPRIEDADE
HECTARES OU M2?

a) ______ hectares
[888 = NSA]

[999 = IGN]

b)  ~~ mz

[888 = NSA]

[999 = IGN]

BO31)QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA CASA?
___banheiros
[0 = sem banheiro / 9 = IGN] ->Vé para B033

SE 1 BANHEIRO: ,
B031a)NESTE BANHEIRO, HA CHUVEIRO E/OU BANHEIRA?
(0) N&o

EM
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(1) Sim
(8) NSA

SE RESPONDEU B031a > V4 para B032
SE 2 OU MAIS BANHEIROS:

B031b)DESTES BANHEIROS COM VASO SANITARIO, QUANTOS POSSUEM
CHUVEIRO E/OU BANHEIRA?

_____banheiros
[00 = sem chuveiro e/ou banheira / 88 = NSA]

B032)PARA ONDE VAI O ESCOAMENTO DO(S) VASO(S) SANITARIO(S)...?
Ler opcoes

(1) Rede geral de esgoto

(2) Fossa

(3) Vala, valeta, valao

(4) Direto para o rio ou lago

(5) OutroQUAL?
(8) NSA

(9) IGN

B033) QUANTAS PECAS DA CASA SAO USADAS PARA DORMIR?
______pecas
[99 = IGN]

B034) NA SUA CASA TEM EMPREGADOS(AS) DOMESTICO(AS), OU SEJA,
QUE TRABALHEM SOMENTE NA LIDA DA CASA?

(0) Nao »>Va para B035

(1) Sim

(9) IGN >Va para B035

a) QUANTOS? __ _ empregado(as)
[88 = NSA]
[99 = IGN]

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A FONTE DE RENDA DOS
MORADORES DESTA CASA.

B035)O(A) SR(A) OU OUTRO MORADOR DESTE DOMICILIOCOSTUMA
TRABALHAR COM PESCA?

(0) Nao »>Va para B041

(1) Sim
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(9) IGN »>Véa para B041

B036)QUANTO VOCES GANHAM POR ANO COM A PESCA?

a)Pessoal: R$
b)Pessoa 2: R$
c)Pessoa3: R$
dPessoa4: R$
e)Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B037)NO ULTIMO MES, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTA VENDA
DE PESCADO E FRUTOS DO MAR?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

SE NAO VENDEU NO ULTIMO MES:

B038)QUANTO VOCES GANHARAM NA ULTIMA VEZ QUE VENDERAM
ESTES PRODUTOS?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B039)O(A) SR.(A) OU ALGUM OUTRO MORADOR DESTA CASA, COSTUMA
VENDER PRODUTOS DERIVADOS DA PESCA, COMO BOLINHO DE PEIXE,
PASTEIS OU OUTROS?

(0) Nao »>Va para B041

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN ->Vé para B041

B040)NO ULTIMO MES, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTA VENDA?

a) Pessoa1: R$
b) Pessoa 2. R$
c) Pessoa3: R$__
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B041)O(A) SR(A) OU OUTRO MORADOR DESTE DOMICILIOCOSTUMA
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TRABALHAR COM CRIAQAO DE ANIMAIS?
(0) Nao > Va para B048

(1) Sim

(9) IGN >V4& para B048

B042)VOCES CRIAM ANIMAIS PARA VENDER PRODUTOS DERIVADOS
DELES, COMO OVOS, LEITE, QUEIJO...?

(0) Nao > Va para B044

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN ->Véa para B044

B043)NO ULTIMO MES, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTA VENDA?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

BO44)VOCES CRIAM ANIMAIS PARA VENDER?
(0) Nao »>Va para B048

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN >Va para B048

BO45)QUANTO VOCES GANHAM POR ANO COM A VENDA DESTES
ANIMAIS?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B046)NO ULTIMO MES, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTA VENDA?
a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

SE NAO VENDEU NO ULTIMO MES:

122



B047)QUANTO VOCES GANHARAM NA ULTIMA VEZ QUE VENDERAM
ESTES ANIMAIS?
a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

B048)O(A) SR(A) OU OUTRO MORADOR DESTE DOMICILIO VENDE ALGUM
PRODUTO PLANTADO OU COLHIDO NESTA PROPRIEDADE?

(0) Nao ->Va para B052

(1) Sim

(9) IGN >Va para B052

B0O49)QUANTO VOCES GANHAM POR ANO COM A VENDA DESTES
PRODUTOS?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

BO50)NO ULTIMO MES, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTA VENDA?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

SE NAO VENDEU NO ULTIMO MES:
BO51)QUANTO VOCES GANHARAM NA ULTIMA VEZ QUE VENDERAM
ESTES PRODUTOS?

a)Pessoal: R$
b)Pessoa 2: R$
c)Pessoa3: R$
d)Pessoa 4: R$
e)Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

BO52)NESTA <PROPRIEDADE/CASA>, TRABALHAM SO PESSOAS DA
FAMILIA OU CONTRATAM PESSOAS DE FORA?

(1) SO da familia >Va para B054

(2) Contratam pessoas de fora da familia
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(3) Troca de favores—>Va para B054

(4) Ninguém trabalha nesta propriedade ->Va para A054
(5) Parceria ou meeiro

(9) IGN >V4 para B054

BO53)DESDE <MES> DO ANO PASSADO, QUANTAS PESSOAS
CONTRATADAS PELA FAMILIA TRABALHARAM AQUI NO MANEJO DE
ANIMAIS E/OU NA AGRICULTURA?

______pessoas

[88 = NSA / 99 = IGN]

B054)O(A) SR(A) OU OUTRO MORADOR DESTE DOMICILIOCOSTUMA
TRABALHAR COM COMERCIO, INDUSTRIA OUSERVICOS?

(0) Nado—~>Va para B056

(1) Sim

(9) IGN >Va para B056

BO55)NO MES PASSADO QUANTO GANHARAM AS PESSOAS QUE
TRABALHARAM NO SETOR DE COMERCIO, INDUSTRIA E SERVICOS?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

BO56)ALGUM MORADOR DESTA CASA RECEBE DINHEIRO DE
APOSENTADORIA, AUXILIO DOENCA, PENSAO POR INVALIDEZ OU POR
MORTE?

(0) Nao »>Va para B058

(1) Sim

(9) IGN >Va para B058

BO57)QUANTO ESTAS PESSOAS GANHARAM COM ESTES BENEFICIOS
NO MES PASSADO?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = Nao recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

BO58)ALGUM MORADOR DESTA CASA RECEBE DINHEIRO DE BOLSA-
FAMILIA, LOAS, AUXILIO-RECLUSAO, AUXILIO-MATERNIDADE, SEGURO-
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DESEMPREGO (OU SEGURO-DEFESO PARA PESCADORES)?
(0) Nao—>Va para B060

(1) Sim

(9) IGN >V4& para B060

B059)SOMANDO TUDO, QUANTO GANHARAM COM ESTES BENEFICIOS
NO MES PASSADO?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]

BO60)VOCES TEM OUTRA FONTE DE RENDA, COMO ALUGUEL OU
ARRENDAMENTO DE PROPRIEDADE, MESADA, AJUDA DE FAMILIARES?
(0) Nado—~>Va para A001 (Bloco individual)

(1) Sim

(9) IGN->Va para A001 (Bloco individual)

BO61)NO MES PASSADO, QUANTO VOCES GANHARAM COM ESTAS
OUTRAS FONTES DE RENDA?

a) Pessoal:R$
b) Pessoa 2: R$
c) Pessoa3: R$
d) Pessoa4: R$
e) Pessoa5:R$

[000000 = N&o recebeu / 888888 = NSA / 999999 = IGN]
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BLOCO A — INDIVIDUAL
Este bloco deve ser aplicado a todos os individuos com 18 anos ou mais de
idade

Entrevistadora:

Data da entrevista: /[
Horério de inicio da entrevista:
NUmero do distrito:

NUmero do setor:

NUmero do nucleo:

NUmero da familia:

NUmero da pessoa:

OBS.: IGNORAR O ANUNCIO PARA AQUELES QUE JA RESPONDERAM AO
DOMICILIAR

<BOM DIA/ BOA TARDE>. MEU NOME E <ENTREVISTADORA>. ESTOU
TRABALHANDO EM UMA PESQUISA SOBRE SAUDE, REALIZADA PELO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EPIDEMIOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS. ESTE E UM ESTUDO QUE IRA AVALIAR COMO ESTA
SAUDE E OUTROS ASPECTOS DA VIDA DOS ADULTOS MORADORES EM

AREAS RURAIS DE PELOTAS. GOSTARIA DE CONVERSAR COM O(A) SR.(A) E

E IMPORTANTE ESCLARECER QUE TODAS AS INFORMACOES SAO

SIGILOSAS E SERAO UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA.

A000) ENDERECO:

A000a) TELEFONE:

A001)QUAL O SEU NOME?

A002)QUAL E A SUA IDADE?
______anos completos

A003)QUAL E A SUA DATA DE NASCIMENTO?
/

A004)A SUA COR OU RACA/ETNIA E...? Ler opcdes




127

(1) Branca (2) Preta/Negra (3) Mulata/Parda (4) Amarela (5) Indigena

A005)Observar e anotar:Sexo: (1) Masculino (2) Feminino

A006) QUAL E A ORIGEM/DESCENDENCIA
FAMILIA?(Mdltipla escolha)

(1)Alema/Pomerana

(2) Portuguesa

(3) Italiana

(4) Polonesa/Polaca

(5) Brasileira/mista

(6) Povos africanos/quilombolas

(7) Povos orientais (japonés, chinés)

(10) Povos indigenas

(11) Outros povos europeus

(12) Outra QUAL?

PREDOMINANTE DA SUA

(9) IGN

A007)HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) MORA NA ZONA RURAL DE PELOTAS?

____[00 =menos de 1 ano]
[88 = NSA /99 = IGN]

a) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) MORA NESTA<CASA/PROPRIEDADE>?
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____[00 = menos de 1 ano]
[88 = NSA /99 = IGN]

A008)O(A) SR.(A) MORA COM COMPANHEIRO(A)?
(0) Nao
(1) Sim
(9) IGN

A009) QUAL E O SEU ESTADO CIVIL...?

(1) Casado(a)/mora com companheiro(a) >Va paraA0l11l
(2) Divorciado(a)/Separado(a)

(3) Solteiro(a)

(4) Viuvo(a)

(9) IGN >Va paraA011

SE O ENTREVISTADO RESPONDEU “SIM” NA QUESTAO A008 Va para A011

A010)O(A) SR.(A) TEM NAMORADO(A)?
(0) N&o
(1) Sim
(8) NSA
(9) IGN

A011)O(A) SR.(A) SABE LER E ESCREVER?
(0) Nao »>Va para A016

(1) Sim

(2) S6 assina »>Va para A016

(8) NSA

(9) IGN >Va paraA016

A012)0 SR.(A) ESTA ESTUDANDO ATUALMENTE?
(0) Nao »>Va paraA015

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN ->Vé para A015

A013)EM QUE SERIE/ANO O SR.(A)ESTA?
______série/ano

[00 = faculdade ou mais]

[33 = EJA/PEJA]

[44 = Pré-vestibular]

[88 = NSA /99 = IGN]

Grau (marcar):
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(1) fundamental

(2) médio

(3) curso técnico ou médio integrado
(4) curso técnico ou profissionalizante
(5) faculdade

(6) especializagéo/residéncia

(7) mestrado

(10) doutorado

(11) curso preparatorio

(12) EJA/PEJA (atual supletivo)

(8) NSA

(9) IGN

SE FAZ EJA/PEJA (atual supletivo):

A014)EM QUAL NIVEL O(A) SR.(A) ESTA NO EJA?
(1) Nivel fundamental — séries iniciais

(2) Nivel fundamental — séries finais

(3) Ensino médio

(8) NSA

(9) IGN

SE O(A) ENTREVISTADO(A) ESTA ESTUDANDO ATUALMENTE (RESPONDEU
“SIM” NA QUESTAO A012) - Va para A016 ) )
SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR O CHEFE DA FAMILIA, VA PARA A016:

AO015)ATE QUE SERIE/ANO O(A) SR.(A)JCOMPLETOUANTES<DE PARAR DE
ESTUDAR/ DE ENTRAR NO EJA/ DE ENTRAR NO CURSO TECNICO OU
PROFISSIONALIZANTE / DE ENTRAR NO CURSO PREPARATORIO>?
______sérielano

[00 = Completou faculdade ou mais]

[88 = NSA/ 99=IGN]

Grau (marcar):

(1) fundamental

(2) médio

(3) curso técnico ou médio integrado
(4) faculdade

(5) especializagéo/residéncia

(6) mestrado

(7) doutorado

(8)NSA

(9) IGN

A016)O(A) SR(A). ESTA TRABALHANDO ATUALMENTE?
(0) Nao

(1) Sim-> Va para A018

(8) NSA

(9) IGN-> Vé para A018
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A017)QUAL A SUA SITUACAO NO MOMENTO...?Ler opcdes
(1) Encostado(a) > Va para A020

(2) Do lar-> Va para A020

(3) Desempregado(a) > Va para A020

(4) Aposentado—> Va para A020

(5) Estudante—> Va para A020

(6) Aposentado e trabalhando

(8) NSA

(9) IGN

A018)O(A) SR(A). TRABALHA NA CIDADE, NA ZONA RURAL OU EM AMBOS OS
LOCAIS?

(1) Trabalho na cidade—>Va para A019

(2) Trabalho na zona rural

(3) Ambos os locais

(8) NSA

(9) IGN

AO18a) O(A) SR.(A) REALIZA ALGUM TRABALHO RURAL, COMO OS
RELACIONADOS A PLANTACAO, CRIACAO DE ANIMAIS, PESCA, ENTRE
OUTROS?

(0) N&o

(1) Sim

(2) IGN

A019)QUE TIPO DE TRABALHO O(A) SR.(A) REALIZA?
a) [888 = NSA/ 999=IGN]
b) [888 = NSA/ 999 = IGN]

A020)NO MES PASSADO, <QUANTO O(A) SR.(A) GANHOU / QUAL FOI A SUA
RENDA>?

(1) Em R$

(2) Em salérios minimos ->Va para A020b

_________ ->Va para A021
[888= NSA]
[999=IGN]

[000= sem renda]

A020b) NUumero de salarios minimos? |
[88,8= NSA]

[99,9=IGN]

[00,0= sem renda]

A020c)O VALOR DO SALARIO MINIMO QUE O(A) SR.(A) RECEBE E DE PISO
NACIONAL, REGIONAL OU OUTRO?
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(1) Nacional
(2) Regional
(3) Outro
(8) NSA

(9) IGN

SE RELIZA TRABALHO RURAL, RESPONDER QUESTOES A021 ATE A025
SE NAO - Va para A026

A021)CONSIDERANDO SEU TRABALHO RURAL, O(A) SR.(A) TRABALHA NESTA
OU EM OUTRA PROPRIEDADE RURAL? Ler op¢des

(0) Nao—> Véa para A026

(1) Sim, nesta propriedade

(2) Sim, em outra propriedade

(3) Trabalho na zona rural com atividade de pesca

(8) NSA

(9) IGN-> V& para A026

A021a) CONSIDERANDO SEU TRABALHO RURAL, O(A) SR.(A) TRABALHA POR
NO MINIMO 15 H/SEMANAIS?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A022)EM MEDIA, QUANTAS HORAS POR SEMANA O(A) SR.(A) TRABALHA...

a)DURANTE A SAFRA? ___ hs
[88 = NSA]
[99=IGN]

b)FORA DA SAFRA? ___ hs
[88 = NSA]
[99=IGN]

A023) QUAIS SAO AS TAREFAS QUE O(A) SR.(A) COSTUMA FAZER, NO
GERAL?Mdiltipla escolha. Ler opcdes
(1) Plantar lavoura

(2) Colher lavoura

(3) Fazer consertos

(4) Lidar com maquinas

(5) Cuidar horta

(6) Podar plantacéo

(7) Preparar solo

(10)Cuidar lavoura

(11)Lidar com animais
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(12) Usar produtos veterinarios

(13) Usar agrotoxicos

(14) Armazenar producao

(15) Cuidar da casa (limpar, organizar, cozinhar...)
(16) Outro

(8) NSA

(9) IGN

A024)0O(A) SR.(A) E PROPRIETARIO OU DA FAMILIA DO PROPRIETARIO DESTA
<PROPRIEDADE/CASA>?

(0) Nao

(1) Sim-> Va para A026

(8) NSA

(9) IGN > V& para A026

SE NAO:SE PROPRIEDADE, PROSSIGA O QUESTIONARIO NORMALMENTE.
SE CASA, VA PARA A026.

A025) O(A) SR.(A) E EMPREGADO FIXO OU PARCEIRO/ ARRENDATARIO?
(1) Empregado fixo

(2) Parceiro/Arrendatario

(3) OutroQUAL?
(8) NSA

(9) IGN

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE SUAS CRENCAS

A026)O(A) SR.(A) TEM ALGUMA RELIGIAO?
(0) Nao—~> Va para A029

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN-> Vé para A029

A027)QUAL A SUA RELIGIAO?
(1) Catolica

(2) Evangélica

(3) Espirita

(4) Afro-Brasileira

(5) OutraQUAL?
(8) NSA

(9) IGN

A028)DESDE <DIA> DO MES PASSADO QUANTAS VEZES O (A) SR.(A) FOI A
MISSA, CULTO OU SESSAO RELIGIOSA?
______vezes
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[00 = N&o foi / 88 = NSA /99 =IGN]

A029) ALGUMA VEZ NA VIDA, O(A) SR.(A) TEVE CONTATO DIRETO COM
AGROTOXICOS?

(0) Nao »>Va para A033

(1) Sim

(9) IGN->Va para A033

A030)DESDE<MES>DO ANO PASSADO, O(A) SR.(A) TEVECONTATO DIRETO
COM AGROTOXICOS?

(0) N&o

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A031)ALGUMA VEZ NA VIDA, O(A) SR.(A) JA TEVE ALGUMA INTOXICACAO
POR AGROTOXICOS, OU SEJA, SENTIU DOR DE CABECA INTENSA, NAUSEA,
VOMITOS, COLICAS ABDOMINAIS, DIARREIA, TONTURA, DIFICULDADE
RESPIRATORIA, FRAQUEZA GENERALIZADA, SALIVA(;AO E SUOR
AUMENTADOS, OU ENTROU EM COMA APOS O CONTATO COM
AGROTOXICOS...?Ler opgodes

(0) Nao, nunca->va para A033

(1) Teve sintomas, mas néo tem certeza se foi intoxicagéo

(2) Sim, com certeza foi intoxicagao

(8) NSA

(9) IGN

A032)DESDE <MES>DO ANO PASSADO,O(A) SR.(A) TEVE INTOXICACAO POR
AGROTOXICOS?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE A SUA SAUDE OU COMO O(A) SR.(A)
TEM SE SENTIDO.

A033)COMO O(A) SR.(A) CONSIDERA SUA SAUDE...? Ler opgdes
(1) Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

(9) IGN

ALGUM MEDICO OU PROFISSIONAL DE SAUDE JA DISSE QUE O(A) SR.(A)
TEM:

A034) HIPERTENSAO (PRESSAO ALTA), MESMO QUE CONTROLADA?
(0)N&0(1)Sim(9)IGN

A035)DIABETES OU ACUCAR ALTO NO SANGUE?
(0)N&0(1)Sim(9)IGN

A036)PROBLEMA NA TIREOIDE? (0)N&0(1)Sim(9)IGN
A037)INSUFICIENCIA CARDIACA, “CORACAO FRACO” OU “CORAGAO
GRANDE”?

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

A038)ANGINA?(0)N&o(1)Sim (9)IGN

A039)ASMA?

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

A040) BRONQUITE?

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

A041) ENFISEMA?

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

A042)ISQUEMIAS, DERRAMES CEREBRAIS?
(0)N&0(1)Sim(9)IGN

A043)ARTRITE, REUMATISMO OU ARTROSE?
(0)N&0(1)Sim(9)IGN

A044)DOENCA DE PARKINSON?

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

A045)PERDA DA FUNCAO DOS RINS?
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(0)N&o(1)Sim(9)IGN

A046)COLESTEROL ALTO OU GORDURA NO SANGUE?
(0)Nao(1)Sim(9)IGN

A047)ULCERA NO ESTOMAGO OU ULCERA NERVOSA?
(0)N&o(1)Sim(9)IGN

A048)SOMENTE PARA HOMENS:DOENCA DA PROSTATA?
(0) N&o(1) Sim(9)IGN(8)NSA

AO049)ALGUMA VEZ, UM MEDICO DISSE QUE O(A) SR.(A) ESTAVA COM
CANCER?

(0) Nado~> Va para A051

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN-> Vé para A051

A050) QUAL(IS) TIPO(S) DE CANCER QUE O(A) SR.(A) TEM OU TEVE?

[888 = NSA /999 = IGN]

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE O SERVICO DE SAUDE DA SUA REGIAO
(UNIDADE BASICA OU POSTO DE SAUDE). AS PROXIMAS PERGUNTAS SAO
SOBRE A SUA OPINIAO SOBRE ESSE SERVICO E A SUA ULTIMA CONSULTA.

A051)QUAL O POSTO DE SAUDE DA SUA REGIAO?

[999 =IGN]

A052)DESDE<MES>DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A)
CONSULTOU NO POSTO DE SAUDE?

a) COM O(A) MEDICO(A)__ _ vezes
[77 = Nunca consultou no posto de salde da regido »Va para A063;99 = IGN]

b)COM O(A) ENFERMEIRO(A) _ _ vezes

[77 = Nunca consultou no posto de saude da regido »Va para A063; 99 = IGN]
A053)HA QUANTO TEMPO FOI A SUA ULTIMA CONSULTA?

______meses

[88 = NSA /99 = IGN]
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____dias
[88 = NSA /99 = IGN]

A054)QUANTO TEMPO DEMOROU PARA CONSEGUIR ESSA ULTIMA
CONSULTA?

_____ dias
[00 = se foi atendido no mesmo dia / 88 =NSA / 99 = IGN]

AO55)AINDA SOBRE ESSA ULTIMA CONSULTA, O(A) SR.(A) ESPEROU MUITO
PARA SER ATENDIDO?

(0) Nao

(1) Sim

(2) Mais ou menos

(8) NSA

(9) IGN

A056)QUAL FOI O TEMPO DE ESPERA PARAO(A) SR.(A) SER ATENDIDO?
____horas

[88 = NSA /99 = IGN]

______minutos

[88 = NSA /99=IGN]

A057)CONSIDERANDO ESSA ULTIMA CONSULTA, COMO O(A) SR.(A) FOI
ATENDIDO(A) PELO(A) RECEPCIONISTA? ESCOLHA A FACE QUE MELHOR
EXPRESSA SUA OPINIAO.Mostrar cartdol

___NuUmero rosto

[8 = NSA / 9=IGN]

AO058)COMO O(A) SR.(A) FOlI ATENDIDO(A) PELO MEDICO(A) OU
ENFERMEIRO(A) QUE LHE FEZ O ATENDIMENTO? ESCOLHA A FACE QUE
MELHOR EXPRESSA SUA OPINIAO. Mostrar cartdol

NUmero rosto

[8 = NSA / 9=IGN]

AO059)A CONSULTA DUROU O TEMPO QUE O(A) SR.(A) ESPERAVA...? Ler
opcoes

(1) Sim

(2) Nao, durou mais tempo

(3) N&o, durou menos tempo

(8) NSA

(9) IGN
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AO060)QUANTO TEMPO DUROU A CONSULTA COM O(A) MEDICO(A) OU
ENFERMEIRO(A)?

______minutos

[88 = NSA / 99=IGN]

A061)O(A) SR.(A) RECOMENDARIA ESSE POSTO DE SAUDE PARA ALGUM
FAMILIAR OU AMIGO PROXIMO?

(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

A062)QUAL A SUA OPINIAO SOBRE ESSE E’OSTO DE SAUDE? ESCOLHA O
ROSTO QUE MELHOR EXPRESSA SUA OPINIAO.Mostrar cartdo 1
___Numero rosto

[9=IGN / 8 = NSA]

AGORA NOS VAMOS FALAR SOBRE OS OUTROS SERVICOS DE SAUDE SEM
LEVAR EM CONTA A UBS / POSTO DE SAUDE MAIS PROXIMO DA SUA CASA
(AMBULATORIO, PRONTO-ATENDIMENTO, PRONTO-SOCORRO,
CONSULTORIOS PARTICULARES, CAPS, OUTROS POSTOS DE SAUDE OU
HOSPITAIS) QUE O(A) SR.(A) UTILIZOU NOS ULTIMOS 12 MESES.

A063)DESDE<MES>DO ANO PASSADO, QUAL FOI O ULTIMO SERVICO DE
SAUDE QUE O(A) SR.(A) FOI ATENDIDO?

(1) Outra unidade bésica de saude

(2) Pronto Socorro Municipal
(3)Pronto-Atendimento

(4)Ambulatério das Faculdades/Hospital
(5)Centro de especialidades

(6)Consultorio particular

(7)CAPS (Centro de Atencao Psicossocial)
(10)Internou no hospital

(11)Servico de saude de outra cidade

(12) Nao consultou no ultimo ano->Va para A066
(9) IGN

A064)0 ATENDIMENTO, NESTE SERVICO DE SAUDE FOI POR ALGUM
CONVENIO, PARTICULAR OU PELO SUS...? Ler opcdes

(1) Particular

(2) Por algum convénio

(3) Por algum convénio, com pagamento extra

(4) SUS

(5) SUS, com pagamento extra

(8) NSA

(9) IGN
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AO065)QUAL O PRINCIPAL MOTIVO QUE LEVOU O(A) SR.(A)A UTILIZAR ESTE
SERVICO DE SAUDE?
(1) Fazer uma reviséo (check-up)

(2) Tomar medicacdes (fazer inalacdes)

(3) Fazer curativo

(4) Realizar fisioterapia

(5) Pegar remédios

(6) Pedir/pegar/levar exames

(7) Pedir receita ou atestado

(10) Consulta de pré-natal

(11) Fazer exames preventivos (pré-cancer, da prostata)
(12) Atendimento de saude bucal

(13) Tomar vacina
(14) Outro QUAL?
(8) NSA

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE USO DE REMEDIOS E COMO ESTES REMEDIOS
SAO ADQUIRIDOS.

A066)NO ULTIMO MES O(A) SR.(A) DEIXOU DE USAR ALGUM REMEDIO QUE
PRECISAVA?Ler opcoes

(0) N&o—> V4 para A069

(1) Sim

(2) Nao precisou usar remédio no ultimo més ->Va para A070

(9) IGN->Va para A069

AO067)QUAL O PRINCIPAL MOTIVO POR NAO TER USADO ALGUM(NS)
REMEDIO(S) QUE PRECISAVA...?Ler opcdes

(1) Nao quis

(2) Esqueceu ou achou que ndo fosse mais necessario

(3) Nao tinha no posto do SUS e néo tinha dinheiro para comprar

(4) Nao tinha no posto do SUS e ndo encontrou na farmécia

(5) N&o tinha no posto do SUS e ndo tinha como ir até uma farmécia

(6) Receita vencida

(7) Outro motivoQUAL?
(8) NSA

(9) IGN

A068)QUAL(IS) O(S) NOME(S) DO(S) REMEDIO(S) QUE O(A) SR.(A) DEIXOU DE
USAR?
Remédio 1:
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Remeédio 2:

Remeédio 3:

Remédio 4:

[888 = NSA/ 999 = IGN]

A069)NO ULTIMO MES, ONDE O(A) SR.(A) CONSEGUIU O(S) REMEDIO(S) QUE
UTILI1ZOU?Ler opcdes (multipla escolha)

(1) No posto do SUS proximo a sua casa

(2) Em outro local do SUS

(3) Através da Farmécia Popular (comprandoou recebendogratuitamente pelo
programa)

(4) Através de compra em farmacia privada

(5) OutroQUAL?
(8) NSA - Nao utilizou nenhum remédio
(9) IGN

A070)O(A) SR.(A) CONSIDERA A DISTANCIA DA SUA CASA ATE A FARMACIA
MAIS PROXIMA?Ler opcdes

(1) Longe, mas de facil acesso

(2) Longe e de dificil acesso

(3) Perto e de féacil acesso

(4) Perto, mas de dificil acesso

(9) IGN

A071)0O SEU DOMICILIO ESTA CADASTRADO NO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA?

(0) N&o

(1) Sim

(9) IGN

A072)O(A) SR.(A) CONSIDERA A DISTANCIA DA SUA CASA ATE O POSTO DE
SAUDEMAIS PROXIMO? Ler opgdes

(1) Longe, mas de facil acesso

(2) Longe e de dificil acesso

(3) Perto e de facil acesso

(4) Perto, mas de dificil acesso

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SAUDE DOS SEUS DENTES E DA SUA BOCA.
CONSIDERE APENAS SEUS PROPRIOS DENTES, MESMO CARIADOS,
QUEBRADOS OU FROUXOS.

A073) COMPARANDO COM AS PESSOAS DA SUA IDADE, O(A) SR.(A)
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CONSIDERA A SAUDE DOS SEUS DENTES, DA SUA BOCA E DAS GENGIVAS?
Ler opc¢Oes

(1)Muito boa

(2) Boa

(3) Regular

(4) Ruim

(5) Muito ruim

A074) QUANTOS DENTES NATURAIS O(A) SR.(A) TEM NA PARTE DE CIMA DA
SUA BOCA? POR FAVOR, SE NECESSARIO, CONTE QUANTOS SAO COM
AUXILIO DA LINGUA.

___dentes (maximo 16)

[99=IGN]

A075) QUANTOS DENTES NATURAIS O(A) SR.(A) TEM NA PARTE DE BAIXO DA
SUA BOCA? POR FAVOR, SE NECESSARIO, CONTE QUANTOS SAO COM
AUXILIO DA LINGUA.

____dentes(maximo 16)

[99=IGN]

A076)O(A) SR.(A) USA ALGUMA DENTADURA, CHAPA, PONTE, IMPLANTE? Ler
opcoes

(1) Nao usa

(2) Sim, usa apenas superior

(3) Sim, usa apenas inferior

(4) Sim, usa superior e inferior

(9) IGN

A077)LEMBRANDO DO SEUS DENTES, O(A) SR.(A) NECESSITA DE PROTESE?
(0) Nao > V& para A078

(1) Sim

(9) IGN->V4 para A078

A077a)A PROTESE QUE O(A) SR.(A) NECESSITA E PARA SUBSTITUICAO...Ler
opcoes

(1) De um dente

(2)De mais de um dente

(3)Detodos os dentes de baixo (dentadura)

(4) Detodos de cima (dentadura)

(5) Detodos os dentes de baixo e de cima (dentadura)

(8) NSA

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSULTAS AO DENTISTA.
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A078) O(A) SR.(A) JA CONSULTOU COM O(A) DENTISTA ALGUMA VEZ NA
VIDA?

(0) Nao - Va paraA082

(1) Sim

(9) IGN

A079) QUANDO FOI A ULTIMA VEZ QUE O(A) SR.(A) CONSULTOU COM O
DENTISTA? Ler opcoes

(1) Menos de 1 ano

(2) Entre 1 e 2 anos atrés

(3) Entre 2 e 3 anos atras

(4) H& mais de 3 anos

(8) NSA

(9) IGN

A080) QUAL O ULTIMO LOCAL QUE O(A) SR.(A) BUSCOU PARA ATENDIMENTO
COM O DENTISTA? Ler opgoes

(1) Posto de saude

(2) Pronto-atendimento

(3) Centro de Especialidades Odontoldgicas

(4) Hospital

(5) Faculdade de Odontologia

(6) Consultério Particular / Convénio

(7) OutroQUAL?
(8) NSA

(9) IGN
AO81)QUAL FOI O PRINCIPAL MOTIVO QUE O LEVOU A PROCURAR O
DENTISTA?

(1) Rotina/ manutencgao

(2) Estava com dor

(3) Estava com sangramento ou inflamac&o nagengiva

(4) Estava com cérie/restauracdo/obturacao

(5) Tinha alguma ferida, caro¢go ou manchas na boca

(6) Estava com o rosto inchado

(7) Precisava fazer tratamento de canal

(10) Precisava arrancar um dente

(11) Tinha que fazer uma dentadura nova

(12) OutrosQUAL?
(8) NSA

(9) IGN

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE FUMO. PRIMEIRO
VOU LHE PERGUNTAR SOBRE CIGARROS INDUSTRIALIZADOS (PRONTOS) OU
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FEITOS A MAO. VAMOS CONSIDERAR COMO FUMANTE A PESSOA QUE FUMA
UM OU MAIS CIGARRO(S) POR DIA HA MAIS DE UM MES.

A082)0O(A) SR.(A) FUMA OU JA FUMOU? Ler opcdes

(0) N&o—~> V& para A099

(1) Sim, fuma (1 ou + cigarro(s) por dia ha mais de 1 més)-> Va para A084
(2) J& fumou, mas parou de fumar

(9) IGN-> Va para A099

A083)HA QUANTO TEMPO PAROU DE FUMAR?
a)____ anos
[99 = IGN / 88 = NSA]

b)) meses
[88 = NSA /99 = IGN]

c)___ dias
[88 = NSA /99 = IGN]

SE PAROU HA MAIS DE UM MES (30 DIAS) = V4 para A099
SE PAROU HA MENOS DE UM MES (30 DIAS) = V& para A092

A084)COM QUE IDADE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR?
_____anos
[88 = NSA /99 = IGN]

A085) HA QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMA? (CONSIDERAR O TEMPO TOTAL
DE FUMO NA VIDA, DESDE QUE COMECOU A FUMAR, SEM DESCONTAR
ALGUM PERIODO QUE TENHA FICADO SEM FUMAR).

a) ____ anos

[88 = NSA /99 = IGN]

b)  meses
[88 = NSA /99 = IGN]

A086) DESDE QUE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR, ALGUMA(S) VEZ(ES) O(A)
SR.(A) PAROU DE FUMAR?

(0) Nao, nunca—-> Va para A088

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN - Vé para A088

A087)POR QUANTO TEMPO NO TOTAL O(A) SR.(A) FICOU SEM FUMAR?
a) _ anos
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[88 = NSA /99 = IGN]

b) meses
[88 = NSA /99 = IGN]

c) _ dias
[88 = NSA /99 = IGN]

A088)ATUALMENTE, QUANTOS CIGARROS O(A) SR.(A) FUMA POR DIA?
_____cigarros
[88 = NSA /99 = IGN]

A089)CONSIDERANDO TODO O PERIODO,DESDE QUE O(A) SR.(A) COMECOU A
FUMAR, QUANTOS CIGARROS, EM MEDIA, O(A) SR.(A) FUMOU POR DIA?
_____cigarros

[88 = NSA /99 = IGN]

A090)O(A) SR.(A) FUMA: Ler opcdes
a) Cigarro industrializado com filtro(0) Nao (1) Sim  (8) NSA (9) IGN
b) Cigarro industrializado sem filtro(0) Ndo (1) Sim (8) NSA (9) IGN
c) Cigarro de palha enrolado améao (0) N&d&o (1) Sim (8) NSA(9) IGN
d) Cigarro de papel enrolado améao (0) Ndo (1) Sim (8) NSA(9) IGN
e) Outro(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Se sim: QUAL?

A091) DESDE QUE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR, QUAL O TIPO DE
CIGARRO QUE O(A) SR.(A) MAIS TEM FUMADO? Margue apenas uma opg¢ao. Se
for “outro”, especifique

(1) Cigarro industrializado com filtro

(2) Cigarro industrializado sem filtro

(3) Cigarro de palha enrolado a méo

(4) Cigarro de papel enrolado a méo

(5) Outro QUAL?
(8) NSA

(9) IGN

SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR FUMANTE ATUAL - V& para A099

SEO(A) ENTREVISTADO(A) FOR EX-FUMANTE QUE PAROU DE FUMAR HA MENOS DE
30 DIAS RESPONDER AS QUESTOES ABAIXO (A092 a A098). SE PAROU HA MAIS DE 30
DIAS 2 V& para A099

A092)COM QUE IDADE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR?
_____anos
[88 = NSA /99 = IGN]

AO093)DURANTE QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) FUMOU? (CONSIDERAR O
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TEMPO TOTAL DE FUMO NA VIDA, DESDE QUE COMECOU A FUMAR, SEM
DESCONTAR ALGUM PERIODO QUE TENHA FICADO SEM FUMAR).

a)____ anos

[88 = NSA /99 = IGN]

b)  meses
[88 = NSA /99 = IGN]

A094) DESDE QUE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR, ALGUMA(S) VEZ(ES) O(A)
SR.(A) PAROU DE FUMAR?

(O)Nao, nunca—> Va para A096

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN-> V& para A096

A095)POR QUANTO TEMPO NO TOTAL O(A) SR.(A) FICOU SEM FUMAR?

a)____ anos
[88 = NSA /99 = IGN]

b) __ meses
[88 = NSA /99 = IGN]

c) ____ dias
[88 = NSA /99 = IGN]

AO96)ANTES DE PARAR DE FUMAR, QUANTOS CIGARROS O(A) SR.(A)
FUMAVA POR DIA?

______cigarros

[88 = NSA /99 = IGN]

A096a)CONSIDERANDO TODO O PERIODO, DESDE QUE O(A) SR.(A) COMECOU
A FUMAR,QUANTOS CIGARROS, EM MEDIA, O(A) SR.(A) FUMOU POR DIA?
______cigarros

[88 = NSA /99 = IGN]

A097)O(A) SR.(A) FUMAVA...? Ler opcbes

a) Cigarro industrializado com filtro ~ (0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

b) Cigarro industrializado sem filtro (O) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN

c) Cigarro de palha enrolado a méo (O)Nado (1) Sim (8) NSA (9) IGN

d) Cigarro de papel enrolado a mao (O)Na&o (1) Sim (8) NSA (9) IGN
e) Outro(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN Se sim: QUAL?

A098) DESDE QUE O(A) SR.(A) COMECOU A FUMAR, QUAL O TIPO DE
CIGARRO QUE O(A) SR.(A) MAIS FUMOU? (Marque apenas uma opcéao. Se for
“outro”, especifique).
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(1) Cigarro industrializado com filtro
(2) Cigarro industrializado sem filtro
(3) Cigarro de palha enrolado a mao
(4) Cigarro de papel enrolado a mao
(5) Outro QUAL?
(8) NSA

(9) IGN

A099)ALGUM FAMILIAR COM LACO DE SANGUE DO(A) SR.(A) JA TEVE
PROBLEMAS RELACIONADOS AO CONSUMO DE ALCOOL A PONTO DE
PRECISAR DE ALGUM TIPO DE TRATAMENTO?

(0) Nado—> Va para A101
(2) Sim
(9) IGN-> V4 para A101

A100)QUAL O PARENTESCO DESTE FAMILIAR COM O(A) SR.(A)? Multipla
escolha

(1) Pai

(2) Mae

(3) Irméos QUANTOS?
(4) Avos maternos

(5) Avés paternos

(6) Parentes de segundo grau maternos (tio/tia/primos)
(7) Parentes de segundo grau paternos (tio/tia/primos)
(10) OutroQUAL GRAU DE PARENTESCO?
(8) NSA

(9) IGN

A101)COM QUE IDADE O(A) SR.(A) EXPERIMENTOU BEBIDAS ALCOOLICAS
PELA PRIMEIRA VEZ?

_____anos completos

[00= nunca bebeu->Va para A112/ IGN = 99]

A102)QUANTAS VEZES POR ANO, MES OU SEMANA O(A) SR.(A) TOMA
BEBIDAS DE ALCOOL?Ler opcdes
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(0) Nunca—> Véa paraAll2

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana
(9) IGN-> V& para A112

A103)NAS OCASIOES EM QUE BEBE, QUANTAS DOSES, COPOS OU
GARRAFAS O(A) SR.(A) COSTUMA BEBER? Mostrar cartao 2A

______doses

[88 = NSA /99=IGN]

A104)QUANTAS VEZES POR ANO, MES OU SEMANAO(A) SR.(A) TOMA “SEIS
OU MAIS DOSES” EM UMA OCASIAO... Ler opgdes e mostrar cartio 2B

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(8) NSA

(9) IGN

A105)DESDE<MES>DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZESO(A) SR.(A) ACHOU
QUE NAO SERIA CAPAZ DE CONTROLAR A QUANTIDADE DE BEBIDA DEPOIS
DE COMECAR? Ler opcbes

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(8) NSA

(9) IGN

A106)DESDE<MES>DO ANO PASSADOQUANTAS VEZES O(A) SR.(A) NAO
CONSEGUIU CUMPRIR COM ALGUM COMPROMISSO POR CAUSA DA
BEBIDA?Ler opcoes

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(8) NSA

(9) IGN
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A107)DESDE<MES> DO ANO PASSADOQUANTAS VEZESO(A) SR.(A) DEPOIS
DE TER BEBIDO MUITO, PRECISOU BEBER PELA MANHA PARA SE SENTIR
MELHOR? Ler opcdes

(O)Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(8) NSA

(9) IGN

A108)DESDE<MES>DO ANO PASSADOQUANTAS VEZES O(A) SR.(A) SENTIU
CULPA OU REMORSO DEPOIS DE BEBER?Ler opc¢oes

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez a0 més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(8) NSA

(9) IGN

A109)DESDE<MES>DO ANO PASSADOQUANTAS VEZES O(A) SR.(A) NAO
CONSEGUIU SE LEMBRAR DO QUE ACONTECEU NA NOITE ANTERIOR POR
CAUSA DA BEBIDA? Ler opcbes

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Uma vez ao més

(3) Uma vez por semana

(4) Todos os dias ou quase todos

(8) NSA

(9) IGN

AGORA FAREI MAIS DUAS PERGUNTAS SOBRE USO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS, POREM ESSAS PODEM SE REFERIR A TODO O PERIODO DE
SUA VIDA, E NAO SOMENTE AO ULTIMO ANO (12 MESES).

A110)ALGUMA VEZ NA VIDA O(A) SR.(A) OU ALGUMA OUTRA PESSOA JA SE
MACHUCOU, SE PREJUDICOU POR CAUSA DE O(A) SR.(A) TER BEBIDO?Ler
opcoes

(O)Néo

(2) Sim, mas n&o no ultimo ano

(4) Sim, durante o altimo ano

(8) NSA
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(9) IGN

A111) ALGUMA VEZ NA VIDA ALGUM PARENTE, AMIGO, MEDICO OU OUTRO
PROFISSIONAL DA SAUDE JA SE PREOCUPOU COM O(A) SR.(A) POR CAUSA
DE BEBIDA OU LHE DISSE PARA PARAR DE BEBER? Ler opc¢des

(O)Néo

(2) Sim, mas néo no ultimo ano

(4) Sim, durante o ultimo ano

(8) NSA

(9) IGN

ALERTA:As questdes All12 até A135 ndo poderdo ser respondidas caso o(a)
entrevistado(a) utilize somente SONDA como meio de alimentacéao.

Qual a via de alimentagao utilizada pelo(a) entrevistado(a)?
(0) Somente sonda >Va para A135

(1) Via oral

(2) Via oral + sonda

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA
ALIMENTACAOPARA RESPONDER AS PROXIMAS PERGUNTAS. PENSE NA
SUA ALIMENTACAO NOS ULTIMOS SETE DIAS, OU SEJA, DESDE <DIA>DA

SEMANA PASSADA ATE HOJE.

A112)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
LEGUMES OU VERDURAS COZIDOS OU CRUS? BATATA E MANDIOCA/AIPIM
NAO DEVEM SER CONSIDERADOS.

__dias

[0=n&o comeu / 8= NSA / 9=IGN]

A113)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
FRUTAS?

__dias

[0 =n&o comeu /8 =NSA /9 =IGN]

A114)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A)COMEU
FEIJAO?

__dias

[0 = ndo comeu / 8= NSA /9 = IGN]

A115)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) TOMOU LEITE
DE VACA?
__dias
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[0 = ndo tomou—>Va para A117 / 8= NSA /9 = IGN]
A116)NA MAIORIA DAS VEZES QUE O(A) SR.(A) TOMA LEITE, QUE TIPO DE
LEITE COSTUMA TOMAR?Ler opc¢des

(1) Leite em po integral

(2) Leite em po6 desnatado

(3) Leite pasteurizado integral

(4) Leite pasteurizado desnatado

(5) Leite pasteurizado semidesnatado

(6) Leite de vaca “in natura”

(8) NSA

(9) IGN

A117)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
ALIMENTOS INTEGRAIS, TAIS COMO PAO INTEGRAL, BOLACHA INTEGRAL,
ARROZ INTEGRAL OU AVEIA?

___dias

[0 = ndo comeu / 8= NSA /9 = IGN]

A118)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
CARNE VERMELHA (BOI, PORCO, OVELHA)?

___dias

[0 = ndo comeu—>Vé& para A120/8 = NSA /9 = IGN]

A119) QUANDO O(A) SR.(A) COME CARNE VERMELHA, COSTUMA?Ler opgdes
(1) Tirar o excesso de gordura visivel

(2)Comer com a gordura

(8) NSA

(9) IGN

A120)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A)COMEU
FRANGO/GALINHA?

___dias

[0 = n8o comeu—~>Va para A122 / 8 = NSA /9 = IGN]

A121) QUANDO O(A) SR.(A) COME FRANGO/GALINHA, COSTUMA?Ler op¢des
(1) Tirar a pele

(2)Comer com a pele

(8) NSA

(9) IGN

A122)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A)COMEU
FRITURAS?

___dias

[0 =n&o comeu /8 =NSA /9 =IGN]

A123)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU




150

ALIMENTOS EM CONSERVA COMO PEPINO, OU ALIMENTOS ENLATADOS
COMO SARDINHA?
__dias [0 = n&o comeu/8 =NSA /9 =IGN]

A124)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
ALIMENTOS EMBUTIDOS, TAIS COMO SALSICHA, PRESUNTO, SALAME OU
LINGUICA?

__dias [0 = n&o comeu/8 =NSA /9 =IGN]

A125)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS CONGELADOS E PRONTOS PARA CONSUMO,
TAIS COMO LASANHA, PIZZA, HAMBURGUER OU NUGGETS?

___dias

[0 =n&o comeu /8 =NSA /9 =IGN]

A126)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) COMEU
ALIMENTOS DOCES, TAIS COMO PEDACOS DE BOLO OU TORTA,
CHOCOLATES, BALAS, SOBREMESAS CASEIRAS, OU COMPOTAS?

___dias

[0 =n&o comeu /8 = NSA /9 = IGN]

A127)NOS ULTIMOS SETE DIAS, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A)TOMOU
REFRIGERANTE NORMAL OU SUCOS ARTIFICIAS ADOCADOS EM CAIXA OU
EM PO?

___dias

[0 =n&o comeu /8 = NSA /9 = IGN]

AGORA VAMOS FALARSOBRE O HABITO DE TOMAR CHIMARRAO.

A128)O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR CHIMARRAO?
(O)Nao—~>Va para A135
(1) Sim

A129)0 SR.(A) COSTUMA TOMAR CHIMARRAO UMA VEZ OU MAIS POR
SEMANA?

(0) Nao~>Va para A135

(1) Sim

(8) NSA

A130) QUANTOS DIAS POR SEMANA O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR
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CHIMARRAO?
____dia(s) por semana [8 = NSA / 9=IGN]

A131) QUANTOO(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR POR DIA?Ler opgoes
a)____ CUIAS
[00 = N&o toma /88 = NSA /99 = IGN]

b) TERMICAS
[00 = N&o toma / 88 = NSA /99 = IGN]

c) ____ CHALEIRAS
[00 = N&o toma /88 = NSA /99 = IGN]

A132) A <CUIA/TERMICA/CHALEIRA>QUE O(A) SR.(A) COSTUMA TOMAR E?Ler
opcoes

(1) pequena

(2) média

(3) grande

(8) NSA

(9) IGN

ATENCAO NO PULO: se o/a entrevistado/a respondeu térmica ou chaleira:

A133)0(A) SR.(A) TOMA ESTA <TERMICA/CHALEIRA> SOZINHO(A) OU
DIVIDECOM OUTRAPESSOA?

(1) Toma sozinho(a) —->Va para A135
(2) Divide com outra pessoa
(8) NSA

(9) IGN->Va para A135

A134)COM QUANTAS PESSOAS O(A) SR.(A) DIVIDE?
______pessoas
[88 = NSA /99 = IGN]
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A135) O(A) SR.(A) TEM SIDO CAPAZ DE RIR E ACHAR GRACA DAS COISAS...?
Mostrar cartao 3

(0) Como sempre fiz

(1)Nao tanto quanto antes

(2) Sem duvida, menos que antes

(3) De jeito nenhum

(8) NSA

(9) IGN

A136) O(A) SR.(A) TEM PENSADO NO FUTURO COM ALEGRIA...? Mostrar cartdo
3

(0) Sim, como de costume

(1) Um pouco menos que de costume

(2) Muito menos que de costume

(3) Praticamente néao

(8) NSA

(9) IGN

A137) O(A) SR.(A) TEM SE CULPADO SEM RAZAO QUANDO AS COISAS DAO
ERRADO...?Mostrar cartao 3

(0) Nao, de jeito nenhum

(1) Raramente

(2) Sim, as vezes

(3) Sim, muito frequentemente

(8) NSA

(9) IGN

A138) O(A) SR.(A) TEM FICADO ANSIOSO(A) OU PREOCUPADO(A) SEM UMA
BOA RAZAO...?Mostrar cartdo 3

(3) Sim, muito seguido

(2) Sim, as vezes

(1) De vez em quando

(0) Nao, de jeito nenhum

(8) NSA

(9) IGN

A139) O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO ASSUSTADO(A) OU EM PANICO SEM UM
BOM MOTIVO...? Mostrar cartdo 3
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(3) Sim, muito seguido
(2) Sim, as vezes

(1) Raramente

(0) Nao, de jeito nenhum
(8) NSA

(9) IGN

A140) O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO SOBRECARREGADO(A) PELAS TAREFAS E
ACONTECIMENTOS DO SEU DIA-A-DIA...?Mostrar cartao 3

(3) Sim. Na maioria das vezes nao consegue lidar bem com eles

(2) Sim. Algumas vezes consegue lidar bem como antes

(1) Nao. Na maioria das vezes consegue lidar bem com eles

(0) Nao. Consegue lidar com eles tdo bem quanto antes

(8) NSA

(9) IGN

A141) O(A) SR(A) TEM SE SENTIDO TAO INFELIZ QUE TEM TIDO DIFICULDADE
DE DORMIR...?Mostrar cartao 3

(3) Sim, na maioria das vezes

(2) Sim, algumas vezes

(1) Raramente

(0) Nao, nenhuma vez

(8) NSA

(9) IGN

A142) O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO TRISTE OU MUITO MAL...?Mostrar cartao 3
(3) Sim, na maioria das vezes

(2) Sim, muitas vezes

(1) Raramente

(0) Nao, de jeito nenhum

(8) NSA

(9) IGN

A143) O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO TAO TRISTE QUE TEM CHORADO...?Mostrar
cartao 3

(3) Sim, a maior parte do tempo

(2) Sim, muitas vezes

(1) S6 de vez em quando

(0) Nao, nunca

(8) NSA

(9) IGN

Al144) O(A) SR.(A) TEM PENSADO EM FAZER ALGUMA COISA CONTRA SI
MESMO(A) ...?Mostrar cartdo 3
(3) Sim, muitas vezes
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(2) As vezes
(1) Raramente
(0) Nunca

(8) NSA

(9) IGN

ATENCAO!!
Se a soma das alternativas de resposta (questdes A135 a A144) for
- IGUAL OU MAIOR A 13, ao final da entrevista entregue a lista com locais
de atendimento ao entrevistado.
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MEDIAS SAO AQUELA QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MODERADO E
PROVOCAM UM PEQUENO AUMENTO EM SUA RESPIRACAO E BATIMENTOS
DO CORACADO.

A145)0 SEU TRABALHO ENVOLVE ATIVIDADES FIiSICAS INTENSAS
COMOCARREGAR GRANDES PESOS, CAPINAR, TRABALHAR COM ENXADA
OU TRABALHAR COM CONSTRUCAO, FAZER SERVICOS DOMESTICOS
DENTRO DE CASA OU NO QUINTAL POR PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS? Mostrar cartdao 4A

(O)Nao—~>Va para A148

(2)Sim

(9) IGN->V4 para A148

Al46)EM UMA SEMANA NORMAL, EM QUANTOS DIAS
O(A)SR.(A)FAZATIVIDADES FISICAS INTENSAS COMO PARTE DO SEU
TRABALHO?

__dias

[8 = NSA/9=IGN]

A147)QUANTO TEMPO O(A)SR.(A)PASSA REALIZANDO ATIVIDADES FISICAS
INTENSAS EM UM DIA NORMAL DE TRABALHO?

____horas ____ minutos

[88/88 = NSA / 99/99=IGN]

A148)0 SEU TRABALHO ENVOLVE ATIVIDADES DE INTENSIDADE MEDIA
COMO CAMINHAR EM RITMO RAPIDO OU CARREGAR PESOS LEVES,
ATIVIDADES DOMESTICAS DENTRO DE CASA OU NO QUINTAL COMO
VARRER, ASPIRAR, OU CORTAR A GRAMA POR PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS? Mostrar cartao 4B

(O)Nao—> Va paraAl51

(1)Sim

(9) IGN-> V& para A151

A149)EM UMA SEMANA NORMAL, QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) REALIZA
ATIVIDADES DE INTENSIDADE MEDIA COMO PARTE DO SEU TRABALHO?
___dias

[8 = NSA /9=IGN]

A150)QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) PASSA REALIZANDO ATIVIDADES DE
INTENSIDADE MEDIA EM UM DIA NORMAL DE TRABALHO?

____horas [88/88 = NSA / 99/99 = IGN]
— minutos[88/88 = NSA / 99/99=IGN]
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POR FAVOR, PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES EXCLUA AS
ATIVIDADES FISICAS QUE O(A) SR.(A) REALIZA NO TRABALHO E JA
MENCIONADAS ANTERIORMENTE.

AGORA, POR FAVOR, PENSE SOBRE COMO O(A) SR.(A) COSTUMA SE
DESLOCAR DE UM LUGAR PARA OUTRO, COMO, POR EXEMPLO, PARA IR AO
TRABALHO, MERCADO, IGREJA, LAVOURA OU OUTROS LOCAIS QUE O(A)
SR.(A) FREQUENTA.

A151) O(A) SR.(A) CAMINHA OU UTILIZA BICICLETA POR PELO MENOS 10
MINUTOS SEGUIDOS PARA IR DE UM LUGAR PARA OUTRO?

Mostrar cartdo 4C

(O)Nao—> Va para A154

(1)Sim

(9) IGN-> Vé& para A154

A152)EM UMA SEMANA NORMAL, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) CAMINHA
OU ANDA DE BICICLETA POR PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS PARA IR
DE UM LUGAR A OUTRO?

___dias

[8 = NSA/9=IGN]

A153)QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) PASSA CAMINHANDO OU ANDANDO DE
BICICLETA PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO EM UM DIA NORMAL?

____horas __ __ minutos

[88/88 = NSA / 99/99=IGN]

POR FAVOR, PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES NAO CONSIDERE
AS ATIVIDADES FISICAS QUEO(A) SR.(A) REALIZA NO SEU TRABALHO OU AO
SE DESLOCAR DE UM LUGAR PARA O OUTRO, QUE O(A) SR.(A) JA
MENCIONOU ANTERIORMENTE.

AGORA, POR FAVOR, PENSE SOBRE ESPORTES, EXERCICIOS FiSICOS E
OUTRAS ATIVIDADES RECREATIVAS COMO DANCAR E PEDALAR, QUE O(A)
SR.(A) FAZ EM UMA SEMANA NORMAL. LEMBRE-SE QUE ATIVIDADES FISICAS
INTENSAS SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICO E
QUE CAUSAM UM GRANDE AUMENTO EM SUA RESPIRACAO E BATIMENTOS
DO CORACAO, E QUE ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE
EXIGEM ESFORCO FiSICO MODERADO E PROVOCAM UM PEQUENO AUMENTO
EM SUA RESPIRACAO E BATIMENTOS DO CORACADO.

A154) O(A) SR.(A) REALIZA ALGUM ESPORTE, EXERCICIO FISICO OU
ATIVIDADE RECREATIVA INTENSA COMO CORRER OU PRATICAR ESPORTES
INTENSOS COMO GINASTICA AEROBICA, FUTEBOL, PEDALAR RAPIDO DE
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BICICLETA, BASQUETE, VOLEI, MUSCULACAO, LUTAS POR PELO MENOS 10
MINUTOS SEGUIDOS? Mostrar cartao 4D

(O)Nao—> Va paraAl57

(2)Sim

(9) IGN-> V& paraAl57

A155)EM UMA SEMANA NORMAL, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) REALIZA
ESPORTES, EXERCICIOS FISICOS OU ATIVIDADES RECREATIVAS INTENSAS?
___dias

[8 = NSA /9=IGN]

A156)QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) PASSA REALIZANDO ESPORTES,
EXERCICIOS FiSICOS OU ATIVIDADES RECREATIVAS INTENSAS EM UM DIA
NORMAL?

____horas ____ minutos

[88/88 = NSA / 99/99=IGN]

A157) O(A) SR.(A) REALIZA ALGUM ESPORTE, EXERCICIO FiSICO OU
ATIVIDADE RECREATIVA DE INTENSIDADE MEDIA COMO CAMINHARRAPIDO,
PEDALAR DEVAGAR A BICICLETA, NADAR, GINASTICA, YOGA, PILATES,
JOGAR ESPORTES RECREATIVOS POR PELO MENOS 10 MINUTOS
SEGUIDOS? Mostrar cartdo 4E

(O)Nao—> Va para A160

(1)Sim

(9) IGN

A158)EM UMA SEMANA NORMAL, EM QUANTOS DIAS O(A) SR.(A) REALIZA
ESPORTES, EXERCICIOS FiSICO OU ATIVIDADES RECREATIVAS DE
INTENSIDADE MEDIA?

___dias

[8 = NSA /9=IGN]

A159) QUANTO TEMPO O(A) SR.(A) PASSA REALIZANDO ESPORTES,
EXERCICIOS FiISICOS OU ATIVIDADES RECREATIVAS DE INTENSIDADE MEDIA
EM UM DIA NORMAL?

____horas ____ minutos

[88/88 = NSA / 99/99=IGN]

AGORA, POR FAVOR, PENSE SOBRE O TEMPO QUE O(A) SR.(A) PASSA
SENTADO EM CASA, NO TRABALHO OU SE DESLOCANDO DE CARRO/ONIBUS.
POR FAVOR, NAO CONSIDERE O TEMPO QUE O(A) SR.(A) PASSA DORMINDO.

A160)QUANTO TEMPOO(A) SR.(A) COSTUMA FICAR SENTADO(A) OU
RECLINADO(A) EM UM DIA NORMAL ?Mostrarcartio4F
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____horas _ __ minutos
[88/88 = NSA / 99/99=IGN]

AGORA VOU LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE CRIMINALIDADE E
PERCEPCAO DE SEGURANCA.

A161)O(A) SR.(A) CONSIDERA SUA VIZINHANGCA SEGURA CONTRA CRIMES?
(0) Nao

(1) Mais ou menos

(2)Sim

(9) IGN

A162)DESDE <MES>DO ANO PASSADOQUANTAS VEZES ACONTECEU
COMPRA OU VENDA DE DROGAS PERTO DA SUA CASA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A163) DESDE <MES>DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES ACONTECEU UM
FURTO NA SUA VIZINHANCA, ISTO E, FOI LEVADO ALGO SEM USO DE
VIOLENCIA OU AMEACA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A164)DESDE <MES> DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES ACONTECEU UMA
AGRESSAO FISICA ENTRE PESSOAS NA SUA VIZINHANCA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A165)DESDE <MES> DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES ACONTECEU UM
ROUBO NA SUA VIZINHANCA, ISTO E, FOI LEVADO ALGO COM USO DE
VIOLENCIA OU AMEACA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A166)DESDE<MES>DOANO PASSADO, QUANTAS VEZES
ACONTECEUASSASSINATO NA SUA VIZINHANCA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN
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A167)DESDE <MES>DO ANO PASSADO, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) FOI
VITIMA DE FURTO, ISTO E, FOI LEVADO ALGUM PERTENCE SEU SEM USO DE
VIOLENCIA OU AMEACA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A168)DESDE <MES>DOANO PASSADO, QUANTAS VEZES O(A) SR.(A) FOI
VITIMA DE ROUBO, ISTO E, FOI LEVADO ALGUM PERTENCE SEU COM USO DE
VIOLENCIA OU AMEACA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A169)DESDE <MES>DOANO PASSADO, QUANTAS VEZESO(A) SR.(A) FOI
VITIMA DE AGRESSAO FiSICADE ALGUEM QUE NAO SEJA DA SUA FAMILIA?
(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

A170)DESDE <MES>DOANO PASSADO, QUANTAS VEZESO(A) SR.(A) SE
ENVOLVEU EM UMA BRIGA COM USO DE AGRESSAO FiSICA?

(0) Nunca

(1) Uma vez

(2) Mais que uma vez

(9) IGN

MEDIDAS

A171)Observare anotar. O(A) entrevistado(a) tem alguma impossibilidade
de permanecer na posicdo ereta (cadeirantes e/ou acamados ou com

prétese nos membros inferiores)?
(0) N30
(1) Sim—>Va para A174

SO PARA MULHERES:

A172)A SRA ESTA GRAVIDA OU TEVE FILHO HA MENOS DE 6 MESES?
(0) N&o

(1) Sim »>Va para A174

(8) NSA

A173)O(A) SR.(A) USA GESSO EM ALGUMAPARTE DO CORPO?
(0) Nao
(1) Sim—>Va para medida 3
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Resultado da medidal:
[888,8 =NSA]
[999,9 = IGN]

Se a altura ndo pode ser medida por qualquer motivo, registre aqui:

Anote o valor que aparecer no visor da balanca:

kg
[888,8 =NSA]
[999,9 = IGN]

Se 0 peso nédo pode ser aferido por qualquer motivo, registre aqui.

Anote as roupas que o entrevistado esta usando.
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Anote o resultado da 12 medida:
[888,8 =NSA]
[999,9 = IGN]

Anote o resultado da 22 medida:
[888,8 =NSA]
[999,9 = IGN]

Se a diferenca entre a primeira e a segunda medida for maior do que 1 cm, realizar a
terceira medida.

Anote o resultado da 3 medida: |
[888,8 =NSA]
[999,9 = IGN]

Se a circunferéncia da cintura ndo pode ser medida por qualquer motivo, registre aqui:
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A174)COMO E SUA QUALIDADE DE VIDA...?Ler opcdes
(1) Muito ruim

(2) Ruim

(3) Regular

(4) Boa

(5) Muito boa

(9) IGN

A175)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM SUA SAUDE...?Ler opcdes
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

ATENCAO: Entregue o Cartédo 5 ao(a) entrevistado(a)

A176)O(A) SR.(A) TEVE ALGUMA DOR QUE LHE IMPEDIU DE FAZER O QUE
PRECISAVA...? Ler opgOes e mostrar cartdao5A

(5) Néao

(4) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(2) Bastante

(1) Completamente

(9) IGN

A177)O(A) SR.(A) PRECISA DE ALGUM TRATAMENTO MEDICO PARA FAZER
SUAS ATIVIDADES DO DIA-A-DIA?Mostrar cartio5A
(5) N&o




163

(4) Muito pouco

(3) Mais ou menos
(2) Bastante

(1) Completamente
(9) IGN

A178)O(A) SR.(A) APROVEITA A VIDA?Ler op¢bes emostrar cartdo 5B
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A179)O(A) SR.(A) ACHA QUE A SUA VIDA TEM SENTIDO?Mostrar cartéo 5B
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A180) O(A) SR.(A) CONSEGUE SE CONCENTRAR?Mostrar cartdo 5B
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A181)O(A) SR.(A) SE SENTE SEGURO NO SEU DIA-A-DIA?Mostrar cartio5B
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A182)0(A) SR.(A) ACHA QUE O MEIO EM QUE O(A) SR.(A) VIVE E SAUDAVEL?
Mostrar cartdo 5B

(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos
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(4) Bastante
(5) Completamente
(9) IGN

AS QUESTOES SEGUINTES PERGUNTAM SOBRE O QUANTO O(A) SR.(A) FOI
CAPAZ DE FAZER CERTAS COISAS NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS. ALGUMAS
DELAS PODEM PARECER REPETIDAS, NAO SE PREOCUPE E ASSIM MESMO.

A183)O(A) SR.(A) TEM ENERGIA SUFICIENTE PARA O SEU DIA-A-DIA?Mostrar
cartdo 5B

(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A184)0(A) SR.(A) ACEITA A SUA APARENCIA FiSICA?Mostrar cart&o5B
(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A185)0O(A) SR.(A)TEM DINHEIRO SUFICIENTE PARA REALIZAR SUAS
NECESSIDADES? Mostrar cartdo 5B

(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A186)O(A) SR.(A)CONSEGUE AS INFORMACOES QUE PRECISA? Mostrar cartio
5B

(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos

(4) Bastante

(5) Completamente

(9) IGN

A187)O(A) SR.(A) REALIZA ATIVIDADES DE LAZER? Mostrar cartio 5B
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(1) Nao

(2) Muito pouco

(3) Mais ou menos
(4) Bastante

(5) Completamente
(9) IGN

A188)0(A) SR.(A) E CAPAZ DE SE MOVIMENTAR...?Ler opces
(1) Muito mal

(2) Mal

(3) Regular

(4) Bem

(5) Muito bem

(9) IGN

A189)0(A)SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM O SEU SONO...?Ler opgdes e mostrar
cartdo 5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A190)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM SUA CAPACIDADE PARA FAZER
SUAS TAREFAS DO DIA-A-DIA?Mostrarcartao5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A191)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM SUA CAPACIDADE PARA
TRABALHAR?Mostrar cartdo 5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A192)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) CONSIGO MESMO(A)?Mostrar cartio5C
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(1) Muito insatisfeito(a)
(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)
(9) IGN

A193)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM SUAS RELAGOES
PESSOAIS?Mostrar cartao 5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A194)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM SUA VIDA SEXUAL? Mostrar cartfo
5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A195)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM O APOIO QUE RECEBE DOS SEUS
AMIGOS?Mostrar cartdo 5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A196)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM O LOCAL ONDE MORA?Mostrar
cartdo 5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A197)O(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM A FACILIDADE PARA CONSEGUIR
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ATENDIMENTO NO SERVICO DE SAUDE?Mostrar cartdo5C
(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A198)0(A) SR.(A) ESTA SATISFEITO(A) COM O MEIO DE TRANSPORTE QUE
USA?Mostrar cartédo 5C

(1) Muito insatisfeito(a)

(2) Insatisfeito(a)

(3) Regular

(4) Satisfeito(a)

(5) Muito satisfeito(a)

(9) IGN

A PROXIMA QUESTAO E SOBRE A FREQUENCIA COM QUE O(A) SR.(A) SENTIU
OU VIVEU CERTAS COISAS NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS.

A199)0(A) SR.(A) TEM SENTIMENTOS NEGATIVOS, TAIS COMO MAU HUMOR,
TRISTEZA, ANSIEDADE, DEPRESSAO...?Ler opcoes

(5) Nunca

(4) Raramente

(3) Frequentemente

(2) Muito frequentemente

(1) Sempre

(9) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU SONO, POR FAVOR, DE ACORDO COM
O CARTAO DIGA QUAL O

NUMERO QUE MELHOR DESCREVE A SUA RESPOSTA:

A200)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE DE ADORMECER
A NOITE ...?Ler opcbes e mostrar cartdo6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A201)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) ACORDA DE MADRUGADA E NAO
CONSEGUE ADORMECER DE NOVO?Mostrar cartao6
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(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7) Sempre

(9) IGN

A202)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) TOMA TRANQUILIZANTES OU
REMEDIOS PARA DORMIR?Mostrar cartdo6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A203)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) DORME DURANTE O
DIA?Mostrarcartdo6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A204)COM QUE FREQUENCIAAO ACORDAR DE MANHA, O(A) SR.(A) AINDA SE
SENTE CANSADO(A)?Mostrar cartdo6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A205)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) RONCA A NOITE (QUE O(A) SR.(A)
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SAIBA)?Mostrar cartdo6
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7) Sempre

(9) IGN

A206)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) ACORDA DURANTE ANOITE?Mostrar
cartao6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A207)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) ACORDA COM DOR DE
CABECA?Mostrar cartdo6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A208)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) SENTE CANSACO SEM TER NENHUM
MOTIVO APARENTE?Mostrar cartao6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

A209)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A)TEM SONO AGITADO, COMO
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MUDANCAS DE POSICAO OU MOVIMENTOS DE PERNAS/BRACOS (QUE O(A)
SR.(A) SAIBA)?Mostrar cartao6

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

(9) IGN

MUITO OBRIGADA PELA SUA ATENCAO E POR TER RESPONDIDO NOSSAS
PERGUNTAS!
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APENDICE 3 — Carta de apresentacdo consarcio rural 2015/2016

Universidade Federal de Pelotas SRy,
&,

a d! Faculdade de Medicina
W

Programa de Pés-graduacdo em Epidemiologia

‘8.

2

WhIVERy,
frggne®

5 ppast

CARTA DE APRESENTACAO

Prezado(a) Sr.(a).

Somos do Programa de Pos-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas e
estamos realizando uma pesquisa sobre a saide da populagdo, de 18 anos ou mais de idade, residente na
zona rural da cidade de Pelotas. O(A) Sr.(a) esta entre as 2016 pessoas que fardo parte desta pesquisa. cujos
resultados possibilitardo conhecer aspectos importantes sobre a saide desta populacdo da cidade e, assim.
propor medidas para promocéo da saude.

O(A) Sr.(a) esta recebendo a visita de uma de nossas entrevistadoras, devidamente treinada para esta
funcdo e portando as nossas credenciais (cracha de identificacdo e carta de apresentacdo), que lhe fara
perguntas relacionadas a sua saide. Ela ira conversar com o(a) St.(a) sobre os detalhes desta pesquisa e
podera responder a qualquer pergunta que o(a) Sr.(a) queira fazer. A sua participacdo € muito importante,
pois sua residéncia ndo podera ser substituida por outra e sua colaboracdo ao responder as perguntas é
essencial para nosso estudo.

Os dados coletados serdo sigilosos e analisados com auxilio de computadores. Em hipotese alguma
as pessoas que responderem ao questionario terdo seus nomes, enderecos ou telefones divulgados. Caso o(a)
Sr.(a) se sinta desconfortavel com alguma pergunta ou com a entrevista, ndo € obrigado(a) a respondé-la. Se
quiser, podera entrar em contato com a equipe de mestrandos e professores que coordenam o estudo pelo
telefone ou no endereco abaixo. das 08:00 as 12:00h e das 14:00 as 18:00h.

Desde ja agradecemos sua colaboracdo,

J']Vf‘{‘fml;ﬁﬁ &AN}M o /X% ‘ L.-."/- QHfans@ - " (s fi-'f./r;"_-

Prof". Luciana Tove Rodrigues Prof'. Helen Gong¢alves Prof®. Maria Cecilia Formaoso Assuncio Prof®. Elaine Tomasi
(Pesquisadoras responsaveis)

Programa de Pas-Graduacio em Epidemiologia - UFPel
Centro de Pesquisas EpidemiolégicasRua Marechal Deodoro, 1160 - 3° Piso
Bairro Centro - Pelotas, RS - CEP 96020-220 - Caixa Postal 464Tel/fax +55 (53)3284 — 1300 RAMAL CONSORCIO: 1334
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APENDICE 4 - Termo de consentimento livre e esclarecido consércio rural.

Universidade Federal de Pelotas SEHERin,
A

a’ X; Faculdade de Medicina @
= Programa de Pos-graduacdo em Epidemiclogia Rz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IVE,
whVERy,
frigmis®

Prezado(a) Sr.(a),

Nos, professores e alunos do Curso de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
gostariamos de convidar o(a) Sr.(a) para participar da pesquisa Avaliacdo da Saude de Adultos Residentes na Zona
Rural do Municipio de Pelotas — RS. O objetivo do estudo € avaliar as condicdes de saude das pessoas com 18 anos ou
mais de idade que residem na zona rural do municipio. Os resultados deste estudo confribuirdo para o conhecimento
da satde da populagio rural de Pelotas com 18 ou mais anos de idade e deverdo fazer parte de artigos cientificos,
podendo também ser divulgados nos jornais locais e na pagina oficial da internet do Centro de Pesquisas
Epidemiologicas: http:/www.epidemio-ufpel.org.br. No final, pretendemos ainda enviar a fodos os parficipantes um
informativo sobre os principais resultados do estudo.

Para que o(a) Sr.(a) possa entender melhor, informamos que:

PROCEDIMENTOS: Para participar da pesquisa o(a) Sr.(a) respondera a um questionario contendo perguntas sobre a
sua saude, habitos de vida, alimentacdo. uso de medicamentos e de servicos de satde, se pratica atividade fisica, entre
outros temas importantes. Além disso, pretendemos realizar medidas da cintura e avaliar o peso e a altura. Com essas
medidas poderemos avaliar a sua composic¢do corporal. O(a) Sr.(a) recebera o resultado das medidas mediante contato
pessoal ou telefonico.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Sua participagdo ¢ voluntaria. O(A) Sr.(a) mesmo apds ter sido entrevistado
podera cancelar a sua participacdo no estudo, sem que isso lhe cause qualquer prejuizo.

DESPESAS: O(A) Sr.(a) NAO tera que pagar nada para participar do estudo, em momento algum.

RISCOS: A sua participacdo nao trard riscos ou prejuizos a sua saude ou segurancga. Os riscos sdo minimos, visto que
qualquer pergunta podera lhe fazer pensar, refletir. Na realizacdo das medidas (peso e altura) toda a seguranca sera
providenciada.

SIGILO: Garantimos total sigilo das informagdes obtidas, ou seja, tudo o que for respondido sera usado somente para
esta pesquisa e seu nome ndo serd divulgado em qualquer fase do estudo.

Queremos salientar que alguns entrevistados poderdo ser novamente entrevistados, especialmente quando algumas
perguntas podem nao ter sido feitas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de
Pelotas. O(A) Sr.(a) ficara com uma copia deste documento com o nosso telefone e endereco, podendo nos procurar
para tirar suas duvidas sobre o estudo e a sua participacdo quando achar melhor. A sua assinatura nesse documento
significa que entendeu todas as informacdes e concorda em participar desse estudo. Por favor, assinale abaixo os
procedimentos que o(a) Sr.(a) concorda em fazer:

O  Questionario

O Medida de peso e altura

O Medida de circunferéncia da cintura

NOME COMPLETO:
ASSINATURA:
DATA: ___/ /2016

[T % o

Prof". Luciana Tove Rodrigues Prof'. Helen Gong¢alves Prof®. Maria Cecilia Formoso Assun¢io Prof®. Elaine Tomasi
(Pesquisadoras responsaveis)

Programa de Pds-Graduacio em Epidemiologia - UFPel
Centro de Pesquisas EpidemiolégicasRua Marechal Deodoro, 1160 - 3° Piso
Bairro Centro - Pelotas, RS - CEP 96020-220 - Caixa Postal 464Tel/fax +55 (53)3284 — 1300 RAMAL CONSORCIO: 1334
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4 RELATORIO DO SUBESTUDO
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4.1 INTRODUCAO

Este estudo surgiu dentro da possibilidade de avaliar os servigcos de saude da
zona rural através de seus profissionais e estabelecer relacdes entre uma avaliacao
técnico-cientifico e a percepcédo de qualidade de seus usuarios, medida através da
satisfagcdo com a UBS.

Anterior ao trabalho de campo foi realizada uma visita a superintendente de
Atencédo Basica do municipio, a fim de obter consentimento para realizar o estudo
nas UBS da zona rural. A superintendente foi informada dos objetivos do estudo e
recebeu uma copia do projeto, e, apos leitura criteriosa, consentiu com a realizacéo
do estudo. (ANEXO A)

Em fevereiro de 2016 foi iniciado um subestudo que avaliou todas as 14 UBS
através de entrevistas com os 25 profissionais de saude e 3 gestores. Em 11 UBS, o
proprio profissional médico ou enfermeiro respondeu o questionario do gestor,

alegando que néo havia a figura especifica do gestor na unidade.

4.2 QUESTIONARIOS

O estudo utilizou 3 questionarios: um questionario a ser aplicado apenas no
gestor, com 47 questdes sobre a estrutura da UBS, um questionario para os
profissionais de saude, composto de 16 perguntas sociodemograficas e o PCATool,
composto por 77 questdes.

4.3 MANUAL DE INSTRUCOES

O Unico questionéario que contou com um manual de instrugdes foi o PCATool,

cujo manual de instrucdes esta disponivel no sitio:?

% Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf>.
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4.4 AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Por se tratar de um estudo que incluiu todos os profissionais de saude de
todas as UBS da zona rural, ndo houve processo de amostragem. O estudo pode

ser caracterizado como um censo, ja que nao houve perdas ou recusas.

4.5 SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

Nesta etapa foi selecionada uma auxiliar de pesquisa que foi treinada pela
mestranda para realizar as entrevistas. A selecdo ocorreu de forma informal, porém,

a mestranda supervisionou a realizacado das entrevistas em 7 UBS

4.6 ESTUDO PILOTO

Com o intuito de familiarizar a mestranda com os instrumentos utilizados foi
realizado um estudo piloto em 2 UBS administradas pela UFPel (CSU e Vila

Municipal), onde foram entrevistados 6 profissionais de saude.

4.7 LOGISTICA E TRABALHO DE CAMPO

O estudo foi iniciado em fevereiro de 2016 e concluido em maio de 2016.
Para o deslocamento até a zona rural foi utilizado o transporte coletivo (6nibus) ou

entdo o veiculo proprio da mestranda. Todos os questionarios foram impressos em

papel.

4.8 CONTROLE DE QUALIDADE

Durante todo o processo houve a supervisdo da mestranda que esteve

presente durante metade das entrevistas. Apds a realizacdo das entrevistas em
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papel, foi realizada dupla digitacdo através do programa Epi-Data3.1 para checagem
de inconsisténcias, 0 banco foi entdo exportado para o pacote estatistico STATA14.1
onde foram realizadas as analises descritivas e posteriormente esses dados foram

adicionados aos dados coletados no consoércio para analise final do projeto.

4.9 RESULTADOS GERAIS

Conforme consta na secéo “Alteragdes do projeto” a variavel de adequagao
estrutural ndo foi utilizada, logo ndo foram utilizados para o presente estudo os
guestionarios com questdes para 0 gestor e o questionario de caracteristicas
sociodemograficas dos profissionais de salde. Estudos adicionais utilizando estes
dados estdo previstos para marco de 2017. O escore geral do PCATool obteve
meédia geral de 7.48 (IC95% 7.04-7.93). Dos atributos avaliados o que obteve pior
resultado foi o atributo acesso de primeiro contato- acessibilidade, que apresentou
média de 4.13(IC95% 3.66-4.59). O atributo que apresentou melhor resultado foi a
orientacao familiar, com média de 8.71(1C95% 7.88-9.53)

Atributo Média Erro-padréo 1C95%

Acessibilidade 413 0.22 (3.66-4.59)
Longitudinalidade 8.61 0.26 (8.06-9.16)
Integracéo de cuidados 7.31 0.34 (6.60-8.02)
Sistema de Informacdes 8.44 0.43 (7.55-9.33)
Servigos disponiveis 7.56 0.26 (7.01-8.11)
Servicos prestados 7.98 0.32 (7.30-8.66)
Orientacao familiar 8.71 0.39 (7.88-9.53)
Orientacdo comunitaria 7.13 0.50 (3.08-8.18)
Escore Essencial 7.34 0.20 (6.90-7.77)

Escore Geral 7.48 0.21 (7.04-7.93)
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4.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado apdés a permissdo da superintendente de atencgéo
basica do municipio. (Anexo A). Todos os profissionais foram informados sobre os
objetivos do estudo e concordaram em participar do mesmo assinando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Pelotas, com parecer n°1.363.979 como parte do consaorcio.

4.11 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados deste sub-estudo serdo apresentados na reuniao do conselho
municipal de saude apés a finalizagdo do mestrado. O mestrado esta previsto para
terminar em marco de 2017. Sera realizado uma descricdo de todos os dados

coletados.
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As atividades do estudo iniciaram em marco de 2015 e terminaram em

fevereiro de 2017.

Atividades

2015

2016

2017

Meses

Elaboracgéo do
projeto

Autorizagdo da
superintendente

M-J

AlS|O|N|D

JIF

M| Al M

J|F

Avaliagdo CEP

Treinamento

Estudo Piloto

Trabalho de campo

Andlise dos dados

Redacéo da
dissertacéo

Divulgacéo dos
resultados
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4.13 ORCAMENTO

Os custos do subestudo foram arcados pela mestranda responsavel e consistiu na
impressao do cartdo de respostas do PCATool e dos questionarios em folha A4, além dos

custos com o transporte até a zona rural.



ANEXO A

Universidade Federat de Pelotas
Facuidade de Medicina

Programa de Pés-Graduagao em Epidemiologia

Pelotas, 19 de Novembro de 2015.

Autorizacdo para realizacdo de Pesquisa

Prezada Sra.

Eu. Ana Carolina Oliveira Ruivo, mestranda do curso de Pés-Graduagdo em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas, venho através deste, solicitar autorizagdo para realizar
uma pesquisa em satide com os profissionais medicos, enfermeiros e gestores que atuam
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) da Zona Rural do municipio de Pelotas.

O objetivo da pesquisa é avaliar o grau de orientacéo para Atencdo Priméaria & Salde das
UBS por meio da percepgao dos médicos e enfermeiros que atuam nas mesmas.Para tal sera
aplicado um questionario de 77 questdes que compdem o instrumento PCA-Tool (Primary
Care Assessment Tool), questionario este traduzido e validado no Brasil e dispenibilizado
liviemente pelo Ministério da Salde no endereco eletrénico:
http://dab.saude.qov.br/poﬁaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/manua! instrumento
avaliacao . Esta pesquisa faz parte de um consércio de pesquisas que tem por objetivo
estudar aspectos de salde da populagdo adulta que reside na zona rural de Pelotas.

Também é objetivo do estudo avaliar a adequagéo as recomendagdes do Ministério da
Salde acerca da estrutura fisica das UBS. Para tal sera utilizado um gquestionario que tem por
base o0 Manual da Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude, publicado pelo Ministério
da Satide em 2008. (Apéndice 1). Esse questionario sera respondido pelo gestor das UBS.

Os médicos. enfermeiros e gestores assinarfo um termo de consentimento livie
esclarecido no qual uma cépia ficara com a mestranda e outra com o profissional. Apenas
serdo incluidos no estudo aqueles que aceitarem participar do mesmo. (Apéndice 2)

Dra.(Luciana Tovo Rodri Ana Carolina O. Ruivo
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ANEXO B
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM EPIDEMIOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Avaliacdo das Unidades Basicas de Saude da Zona Rural de Pelotas

Esta pesquisa ira avaliar os servicos de saude da zona rural. O titulo da
pesquisa € “Os servigos de saude da zona rural de Pelotas: uma avaliacdo técnica
comparada com a visdo do usuario” Esta sendo realizada por um grupo de pesquisa
pertencente ao Programa de POs-Graduacdo em Epidemiologia. Fardo parte do
estudo os profissionais médicos e enfermeiros da zona rural que aceitarem
livremente participar da pesquisa, apos leitura, aceitacdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Sua participacdo nesta pesquisa compreendera
responder a um instrumento para avaliar a qualidade da atencdo a saude prestada
no seu servico de saude. Este estudo implica apenas na disponibilidade de tempo
para responder ao instrumento. A entrevista serd realizada no seu ambiente de
trabalho. Ressaltamos que a concordancia ou ndo em participar da pesquisa em
nada ira alterar sua condicdo profissional na Unidade de Saude em que vocé
trabalha e vocé podera em qualgquer momento desistir da pesquisa. Para fins de
pesquisa 0s pesquisadores garantem que seu nome sera preservado e que nenhum
dado sobre sua pessoa ou do conteudo individual da sua entrevista seré divulgado.

Eu, , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa

acima de maneira clara e detalhada. Fui informado(a) da garantia de receber
resposta a qualquer divida acerca dos procedimentos; da liberdade de tirar meu
consentimento, a qualguer momento e da garantia de que nao serei identificado(a)
guando da divulgacao dos resultados e que as informacfes obtidas serdo utilizadas

apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa.

Assinatura do (a) Profissional Nome Data

Assinatura do (a) Pesquisador(a)
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Relacdo entre atributos da atencao primaria e satisfacdo dos usuarios
Relationship between the attributes of primary health care and the user’

satisfaction

The role of primary care attributes on user” satisfaction
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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacdo entre a satisfacdo dos usuarios das Unidades
Basicas de Saude (UBS) da zona rural de Pelotas e os atributos da Atencéo
Primaria a Saude (APS)

Métodos: Para estimar a satisfacdo do usuario foi realizado um estudo transversal
de base populacional com adultos residentes na zona rural de um municipio de
grande porte do sul do Brasil. J& para estimar o cumprimento dos atributos da APS
foi utilizado o instrumento PCATool versdo profissionais aplicado a médicos e
enfermeiros que atuam nas UBS da zona rural.

Resultados: a prevaléncia de satisfacdo com a UBS foi de 64,5%. O escore geral
de orientacdo a APS foi 7,48 (IC95% 7,04 - 7,93). O atributo pior avaliado foi o
acesso de primeiro contato que obteve média de 4,13 (IC95% 3,66 - 4,59), enquanto
gue o atributo melhor avaliado foi a orientacdo familiar com média 8,78 (IC95% 7,88
- 9,53). Atendimento em UBS com alto grau de orientagdo a APS esteve associado
ao aumento de 25% na satisfacdo dos usuéarios (RP 1,25 1C95% 1,10-1,44) Os
atributos positivamente associados a satisfacdo foram acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, orientacdo familiar e orientagdo comunitaria.

Conclusdes: os achados evidenciaram uma relativa baixa proporcéo de satisfacao
com as UBS da zona rural do municipio de Pelotas-RS e que servicos de saude
fortemente orientados a APS estdo associados positivamente com a satisfacao do
usuario, o que pode orientar os gestores na melhoria da qualidade dos servicos.
Palavras-chave: avaliacdo de servicos de saude em zona rural, satisfacdo do

usuario, atributos da Atencéo Primaria a Saude
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between satisfaction of users of the Basic
Health Units (UBS) in the rural area of Pelotas and the attributes of Primary Health
Care (PHC).

Methods: The study was composed of two different methodologies. To estimate user
satisfaction, a cross-sectional population-based study was conducted among adults
living in the rural area of a large city in southern Brazil. In order to estimate the
compliance with the APS attributes, PCATool instrument was applied to health
professionals, doctors and nurses, working in the UBS in the rural area.

Results: The prevalence of satisfaction with the UBS was of 64,5 %. The overall
APS orientation score of the rural UBS was 7,78. Attendance in UBS with a high
degree of orientation to PCH was associated with a 25% increase in user satisfaction
(PR 1,25 95% CI 1,10-1,44). The attributes positively associated to satisfaction were
first contact access, longitudinality, family orientation and community orientation.
Conclusions: The findings evidenced a relative low proportion of satisfaction with
UBS in the rural area of the city of Pelotas-RS, and, that health services strongly
oriented to APS are positively associated with user satisfaction, which may guide
managers in improving services quality.

Key words: rural health services evaluation, primary care attributes user” satisfaction
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INTRODUCAO

Oferecer servigcos da melhor qualidade possivel € o principal objetivo dos
sistemas de saude, porém, ndo se pode ter um servico de alta qualidade se o alvo
deste cuidado — o usuario — n&o estiver satisfeito *.

Usuarios mais satisfeitos tem maior adesao ao tratamento e referem relacdes
meédico-pacientes mais efetivas, contribuindo assim para resultados clinicos mais
favoraveis °.

O tema satisfacdo do usuario foi abordado recentemente pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ), que
através de uma amostra de 65.000 usuarios de Unidades Basicas de Saude (UBS)
de todo Brasil encontrou prevaléncia de satisfacdo com o servico de 79,5% >

Os objetivos dos sistemas de saude sdo garantir para toda a populacdo o
melhor nivel de salde disponivel aos menores custos possiveis e diminuir
desigualdades em saude *. A Organizacdo Panamericana de Saude, pautada pelas
consistentes evidéncias existentes, reconhece que a Atencdo Primaria a Saude
(APS) é o melhor modelo para organizar os sistemas de saude, sobretudo por ser a
melhor estratégia para produzir equidade na satde das populacdes ° .

A avaliacdo dos servicos de saude tem importante marco em Avedis
Donabedian, que propbs que a qualidade de um servico pode ser avaliada através
do adequado funcionamento da triade: estrutura, processo e resultado. Aspectos
estruturais avaliam a estrutura fisica e organizacional. Aspectos processuais avaliam
se as atividades desempenhadas pelo servico estdo adequadas ao conhecimento
cientifico vigente. E, por fim, os resultados avaliam a efetividade do cuidado e seu

impacto sobre a saude de sua populacao .
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Para Barbara Starfield, a APS pode ser operacionalizada através de quatro
atributos essenciais: acesso de primeiro contato, coordenacdo da atencéo,
integralidade e longitudinalidade, e trés atributos derivados: orientacdo familiar,
orientacdo comunitaria e competéncia cultural ’.

Dentro da perspectiva de avaliacdo da APS, Starfield e colaboradores
desenvolveram, a partir do referencial tedrico de Donabedian, um instrumento que
mede a extensdo e o cumprimento dos atributos da APS, o PCA-Tool (Primary Care
Assessment Tool) que foi traduzido e validado no Brasil por Hauser et al ®. Cada
atributo é composto por componentes de estrutura e processo.

A rede de servicos de saude das zonas rurais do Brasil é caracterizada por
elementos que a difere da zona urbana, como defasagem de profissionais,
dificuldade de acesso e pouca variedade de profissionais de satde °. Em zonas
rurais, mais ainda, os servicos de atencao primaria sdo a principal porta de entrada
para o sistema de saude e, portanto, seu adequado funcionamento torna-se
fundamental para a qualidade do cuidado da populacdo que reside em areas rurais °.

Em 2005, um estudo realizado com dados da PNAD (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios) para avaliar o acesso e a utilizacdo dos servicos de saude
nas areas rurais e urbanas do Brasil, mostrou que nas zonas rurais o principal
servico de saude utilizado por adultos é a Unidade Béasica de Saude (UBS) *°.

No Brasil, muitos autores tém pesquisado o tema e investigado a relacdo

entre a satisfacdo do usuario e seus fatores associados,!!?13141°

porém a
associacdo da satisfacdo com as caracteristicas da estrutura e processo de trabalho

€ escassa, sobretudo na zona rural.
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O objetivo do presente estudo é avaliar a associacdo entre a satisfacdo do

usuario das UBS da zona rural de Pelotas e o grau de orientacdo a APS das UBS.

METODOS

Esse estudo foi realizado através de duas coletas de dados distintas. Para
estimar o grau de orientacdo a APS foi realizado um estudo com médicos e
enfermeiros que atuam na zona rural, onde todos responderam ao PCATool versao
profissionais. Em um segundo momento foi realizado um estudo com adultos
residentes na zona rural de Pelotas. Este estudo faz parte de um estudo maior
denominado consércio de pesquisa’®. Através do consércio foi avaliada a satisfacdo
do usuario.

O consorcio de pesquisas € um estudo transversal de base populacional. A
populacao alvo do estudo foram os adultos (>18 anos) residentes na zona rural do
municipio de Pelotas-RS. Foram considerados inelegiveis individuos
institucionalizados, que nédo falassem portugués ou que possuissem algum tipo de
incapacidade cognitiva para responder o questionario. O municipio de Pelotas
localiza-se no Rio Grande do Sul e possui uma populacdo de aproximadamente
330.000 habitantes, destes, aproximadamente 7% (22.082) reside na zona rural. A
zona rural é formada por oito distritos divididos em 50 setores censitarios, de acordo

com o IBGEY.
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Metodologia do estudo com os profissionais da zona rural

O questionario do PCATool é composto por 77 questdes sobre os atributos da
APS. As respostas sdo estruturadas em uma escala tipo Likert com intervalo de 1 a
4, sendo 1= com certeza néo, 2=provavelmente ndo, 3= provavelmente sim 4= com
certeza sim. Cada um dos atributos gera seu proprio escore através da soma de
todas as respostas e divisdo pelo numero de questdes de cada atributo. Para
transformar os escores obtidos em uma escala de 0 a 10 usa-se o0 seguinte célculo:

Escore de cada atributo = (escore obtido-1)x10

3

Apos o calculo do escore de cada um dos atributos, € calculado o escore
essencial e geral. O escore essencial é obtido por meio da média dos atributos
essenciais (acesso, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade). O escore geral
€ obtido através das médias dos atributos essenciais e derivados (orientacéo familiar
e comunitaria). Para este estudo foi calculado o escore geral de cada um dos
profissionais e apos foi calculado o escore geral da UBS somando os valores de
todos os escores dos profissionais que trabalham na mesma UBS e dividindo pelo
namero de profissionais. As UBS foram classificadas como sendo de alto grau de
orientagcao a APS se obtivesse escore geral = 6.6.

Apos a identificacdo dos 25 médicos e enfermeiros que atuam nas 14 UBS da
zona rural de Pelotas, os mesmos foram convidados a participar do estudo e, ap0s
serem informados sobre o0s objetivos, concordaram em participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A forma de organizacdo das UBS é
majoritariamente através da Estratégia Saude da Familia, das 14 UBS, apenas 2

nao sdo organizadas desta forma. Os profissionais responderam a um questionario
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do PCATool impresso em papel que foi submetido a dupla digitacdo através do
programa Epi Data 3.1 para entdo ser exportado para 0 pacote estatistico
STATA14.1, onde foram realizadas analises descritivas de célculo de média,

intervalo e confianca e erro padréo de cada um dos atributos avaliados.

Metodologia do consércio de pesquisas

O tamanho amostral minimo deste estudo foi de 1267, calculado através do
programa OpenEpi?, utilizando como parametros prevaléncia de satisfacdo com a
UBS de 64%, efeito de delineamento de 2, erro aceitavel de 4 pontos percentuais,
acréscimo de 10% para perdas e recusas. Para todos os calculos foi utilizado poder
estatistico de 80% e nivel de significancia de 95%.

A amostra foi composta por individuos de todos os distritos da zona rural do
municipio de Pelotas. O processo de amostragem foi realizado em varios estagios.
Inicialmente foram sorteados 24 dos 50 setores censitarios da zona rural. Na etapa
seguinte foi utilizado o software GoogleEarth para identificar, dentro de cada setor,
conglomerados de domicilios, que foram posteriormente classificadas como nucleos.
Considerou-se um nudcleo cada conglomerado com no minimo 5 domicilios,
localizados a um raio de um quilometro a partir de seu centro, compreendido pela
area com maior ramificacdo de vias ou estradas. Por fim, para a selecdo dos
domicilios, foi adotado o seguinte procedimento: iniciava-se pelo maior nucleo e, ao
chegar ao centro deste nucleo, um dos mestrandos girava um objeto pontiagudo

(geralmente uma garrafa) para indicar a diregcdo a ser percorrida para selecao das
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residéncias. Tal procedimento foi adotado para garantir aleatoriedade ao processo
amostral.

Para avaliacdo da satisfacdo com a UBS foi utilizada a seguinte pergunta
“Qual a sua opinido sobre esse posto de saude?” Neste momento era apresentado
ao entrevistado um cartdo com a escala de faces de Andrews composto de 7 faces.
Entrevistados que escolhessem as faces de 1 a 3 foram considerados satisfeitos e
0s que escolhessem as faces de 4 a 7 foram considerados insatisfeitos.

As variaveis utilizadas para ajuste de confusdo foram: sexo (masculino e
feminino), idade (18-24, 25-39, 40-59 e = 60 anos), cor da pele autorreferida (branca
e ndo branca), escolaridade (0-4 anos, 5-8 anos e >9 anos), classe social (ABEP),
namero de consultas com o médico no ultimo ano (nenhuma, 1-3, 4 ou mais), data
da dltima consulta (no ultimo més ,entre 1-3 meses, entre 4-6 meses, entre 7-12
meses, ha um ano ou mais), tempo para conseguir a consulta (atendido no mesmo
dia, entre 1-7 dias, mais de 7 dias), opinido sobre esperar muito para ser atendido
(ndo, sim, mais ou menos), tempo que esperou para ser atendido (até 1 hora e mais
de 1 hora), satisfacdo com o atendimento da recepcao (satisfeita e insatisfeita),
satisfacdo com o profissional de saude (satisfeita e insatisfeita), se achou que a
consulta durou o tempo que esperava (sim, nao/durou mais tempo, néo/durou
menos tempo) e tempo de duragdo da consulta (até 5 min, entre 6-10min, entre 11-
15 min, mais de 15min). Para as andlises estatisticas foram adicionados aos dados
coletados no consorcio os dados coletados no censo dos profissionais. Através de
uma variavel chave (“Qual o posto de saude da sua regidao?”) foi possivel associar
as respostas obtidas pelo consoércio com a avaliacao realizada com os profissionais.

As analises foram realizadas usando pacote estatistico STATA14.1. Inicialmente
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foram realizadas analises descritivas para caracterizar a amostra e demonstrar as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis analisadas.

Posteriormente foi realizada analise multivariavel através de regressdo de
Poisson, utilizando as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, ABEP, escolaridade
e cor da pele) e as variaveis de utilizacdo e opinido sobre o servico para ajuste.
Para todas as analises o comando svy foi utilizado, para considerar o efeito do
processo amostral complexo. Todas as medidas foram expressas em razdo de
prevaléncias (RP).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas no dia 11 de dezembro
de 2015, com parecer de numero 1.363.979. Todos os individuos que participaram
da pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo e convidados a
participaram da pesquisa, 0S que concordaram assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O consorcio identificou 1694 individuos adultos elegiveis ao estudo. Destes,
1519 participaram do estudo. A taxa de perdas e recusas foi de 10,3%. Dos 1519
participantes 51,7% eram mulheres e 85,3% se declararam brancos. A proporcao de
entrevistados na faixa etaria de 40-59 anos foi de 39,0%, enquanto que os idosos
(>60 anos) representaram 27,0% da amostra. A maioria dos entrevistados tinha

menos de 5 anos de estudo (38,6%) (Tabela 1).
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O coeficiente de concordancia do kappa ponderado foi de 0,73 para a questao
sobre o servi¢o de saude utilizado.

Dos 1519 participantes, 32 referiram que a sua UBS de referéncia é em outro
municipio (municipio vizinho). Dos demais respondentes 248 (16,5%) nunca
consultaram na UBS da sua regido. Dentro dos 1239 que consultaram na UBS
alguma vez na vida, 24 ndo responderam a pergunta sobre satisfacdo com a UBS
(escala de faces). A maioria (23) havia consultado ha mais de 12 meses e ndo sabia
como opinar. Ao todo 1215 responderam a pergunta sobre satisfacdo com a UBS.
(Tabela 1)

Acerca da utilizacdo da UBS para consultas médicas, 40,9% dos
entrevistados consultaram de 1 a 3 vezes no Ultimo ano. A maioria dos
entrevistados realizou a ultima consulta nos ultimos 6 meses ou menos (75%).
Grande parte dos usuarios que procuraram o servico de saude foram atendidos no
mesmo dia (78,3%). Aproximadamente 15% dos entrevistados revelaram que a
Gltima consulta durou 5 minutos ou menos. Aproximadamente 65% dos usuarios
estavam satisfeitos com a UBS. (Tabela 1)

O estudo dos profissionais de saude entrevistou 25 profissionais médicos e
enfermeiros que responderam ao questionario PCATool. O escore geral obteve
média de 7,48 (IC95% 7,04-7,93) e o escore essencial média de 7,34 (IC95% 6,90-
7,77) O atributo pior avaliado foi 0 acesso com média de 4,13 (IC95% 3,66-4,59)
enquanto que o atributo melhor avaliado foi a orientacdo familiar com média de 8,71
(IC95% 7,88-9,53) (Tabela 2)

Dentro dos usuarios que consultaram na UBS alguma vez na vida, 16,8%

consultaram em UBS avaliadas como servicos de baixo grau de orientacdo a APS.
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Dos usuarios que consultaram em UBS com alto grau de orientacdo a APS,
aproximadamente 33% estavam insatisfeitos. (Tabela 1)

Na Tabela 3 encontramos os resultados da analise bruta e ajustada da
relacdo entre os atributos da atencéo primaria e a satisfagcdo do usuario. Consultar
em UBS com alto grau de orientacdo a APS aumenta, em média, 25% da satisfacao
do usuério. (RP: 1,25 1C95% 1,10-1,44) Na analise ajustada, os atributos que se
mostraram associados ao aumento da satisfacdo do usuéario foram: acesso de
primeiro contato RP: 1,21 (IC95% 1,11- 1,31), longitudinalidade RP: 1,19 (1C95%
1,06-1,35), orientacdo familiar RP: 1,19 (1,06-1,34) e orientacdo comunitaria RP:

1,15 (1,02-1,31). (Tabela 3)

DISCUSSAO

Entre as limitacGes deste estudo, temos que 20% da amostra consultou ha
mais de um ano. Com a finalidade de minimizar o viés de memoria, as analises
foram ajustadas para a variavel “data da ultima consulta”. Outra limitagao do estudo
€ o reduzido numero de UBS avaliadas, o que pode ter diminuido a capacidade
estatistica de detectar associacoes.

O percentual de satisfacdo com a UBS encontrado neste estudo foi menor do
que aqueles descritos em outros estudos brasileiros 321314 porém, a excegédo do
PMAQ, nenhum destes estudos incluiu a zona rural. Outro aspecto importante é que
a maneira de medir satisfacdo foi distinta entre os estudos. O PMAQ mediu a
satisfagcdo do usuéario através de uma pergunta sobre a opinido com o cuidado

recebido, ja em um estudo de 2011 realizado em Porto alegre, para avaliar a
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satisfacdo dos pacientes ambulatoriais, a satisfacdo foi medida através de uma
pergunta sobre a Gltima consulta **. Certamente as diferentes metodologias limitam a
comparacao dos resultados.

Ha pouca referéncia na literatura sobre estudos que avaliem a satisfacdo do
usuario na zona rural. Em 2011, no estado do Rio Grande do Norte, foi realizado um
estudo qualitativo utilizando grupos focais para conhecer a satisfacdo de populacdes
rurais de duas cidades do estado, o autor descreve que encontrou elevada
satisfacdo, mas n&o mensura esse conceito em termos numéricos *°.

Uma das principais dificuldades de avaliar a satisfacdo do usuario é o
chamado “viés de cortesia”, no qual o usuario tem limitacbes em expressar sua
insatisfacdo com o servico, esse fendbmeno pode influenciar a resposta do usuario no
sentido de sobrestimar o real nivel de satisfacdo. Esse problema é especialmente
importante se o usuério for questionado por membros da equipe de satde %. No
presente estudo, a coleta de dados foi realizada na casa do usuario por
entrevistadoras que desconheciam os entrevistados, possivelmente minimizando o
viés de cortesia.

Em sua ampla investigacdo sobre o impacto da atencao primaria na saude
das popula¢bes, Barbara Starfield conclui que sistemas de salde orientados pela
atencdo priméaria sdo mais equanimes e satisfatérios aos pacientes ?*. Os achados
deste estudo vao ao encontro dos das evidencias de Starfield, pois quanto maior o
grau de orientacdo a APS, maior a satisfacdo do usuario.

Os achados de Starfield incluem principalmente paises desenvolvidos. Porém,
em 2011, um estudo realizado no Peru para avaliar o grau de satisfacdo dos

usuarios de um servico de atencéo primaria e o cumprimento de trés atributos da
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APS (acesso, longitudinalidade e coordenacdo) sugeriu que ha relacdo entre
cumprimento dos atributos da APS e satisfacdo do usuario ?>. No atual estudo, os
atributos que se mostraram associados a satisfacdo foram o acesso de primeiro
contato, a longitudinalidade, a orientacéo familiar e a orientacdo comunitaria.

Em relacdo aos atributos da APS avaliados nas UBS, o atributo acesso de
primeiro contato apresentou o pior resultado, similar ao encontrado em outros
estudos realizados no Brasil ? ?*. Cabe ressaltar que a maioria das questdes que
compde esse atributo questiona se o servico esta aberto a noite e aos finais-de-
semana, sobretudo na ocorréncia de algum problema de saude agudo. Entretanto,
essas atribuicbes estdo além do contrato trabalhista firmado entre servico e
profissionais no municipio. Porém, este é um importante aspecto para refletirmos,
sobretudo frente a atual expanséo de servi¢cos de pronto-atendimento.

O atributo melhor avaliado foi a orientacdo familiar. No entanto ele € medido
através da percepcao do profissional sobre o atendimento, e esta pode ser diferente
da percepcao do usuario.

Corroborando esta hipotese, em 2008, um estudo avaliativo realizado em
Amparo (SP), utilizando o PCATool versdes reduzidas e adaptadas por Macinko %
comparou a perspectiva do usuério com a do profissional de saude sobre os
atributos da APS. Paradoxalmente, os profissionais avaliaram o atributo orientacao
familiar de maneira muito mais positiva que os usuarios. *® No presente estudo,
aproximadamente 1/3 dos entrevistados cuja UBS foi classificada como unidade de
alto escore de orientacdo a APS estavam insatisfeitos com o servico, 0 que
demonstra que a avaliacdo do profissional captada pelo PCATool pode ser mais

otimista que a perspectiva do usuario.
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O controle social € uma das diretrizes mais caracteristicas do SUS, dentro
dos atributos da APS o que melhor reflete o controle social € a orientacdo
comunitaria, pois questiona como ocorre o didlogo entre servico e comunidade. A
associacdo encontrada entre satisfacdo e orientacdo comunitaria, reforca a
importancia do usuario como cidadao capaz de opinar e intervir no proprio servico,
buscando o seu continuo aperfeicoamento °.

A longitudinalidade é o Unico dos atributos definidos por Barbara Starfield
exclusivo da APS e é considerado um de seus atributos essenciais. Em 2005 Fan et
al. investigaram a relacdo entre longitudinalidade e satisfacdo e, ap0s ajuste para
variaveis sociodemogréaficas, encontrou associacdo positiva entre satisfacdo e
longitudinalidade *°. O presente estudo, assim como o de Fan et al encontrou
associacdo na mesma direcao.

Em 2009 foi realizado em Porto Alegre um estudo transversal de base
populacional que investigou a associacdo entre satisfacdo do usuéario e grau de
orientacdo a APS, servicos de alto grau de orientacdo estavam positivamente
associados a usudrios mais satisfeitos, porém, o referido estudo ndo conseguiu
determinar quais atributos estariam mais associados & satisfacéo do usuério.*°

Aproximadamente 1/3 dos usuérios que utilizaram servicos com alto grau de
orientacdo estavam insatisfeitos com o servigo, apesar da suposta superioridade do
servigo ofertado, sobre este fato € oportuno enfatizar que a satisfacdo do usuario é
um desfecho multidimensional que envolve ndo apenas as experiéncias que 0
usuario teve com o0 servico mas também suas expectativas sobre a qualidade do

cuidado. Cabe ressaltar também que o PCATool € um instrumento quantitativo,
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portanto dimensdes subjetivas da avaliacdo da qualidade seriam melhor detectadas
por estudos qualitativos. ®

Por fim, os achados evidenciaram uma relativa baixa proporcao de satisfacéo
com as UBS da zona rural do municipio de Pelotas-RS. Os atributos da APS mais
fortemente associados a satisfacdo foram o0 acesso de primeiro contato, a
longitudinalidade, e a orientacdo familiar e comunitaria. De modo geral, servicos com
alto grau de orientacdo a APS aumentaram a satisfacdo do usuario
independentemente da influéncia de questdes individuais. Os determinantes da
satisfacdo dos usuérios incluem fatores de diferentes esferas, tanto pessoais como
dos servicos de salde, sendo necesséaria a avaliagdo e entendimento dessas
caracteristicas para a melhoria do grau de satisfacdo da populacdo que utiliza os

servicos de atencado primaria na zona rural.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de acordo com variaveis sociodemogréficas,

utilizacdo da UBS, satisfacdo com a UBS e escore geral. Adultos residentes na zona

rural de Pelotas 2016. (N=1519)

Variavel N %
Sexo

Masculino 734 48,3
Feminino 785 51,7
Idade (anos)

18-24 174 11,5
19-39 341 22,5
40-59 593 39,0
60 ou mais 410 27,0
Cor da pele

Branca 1.296 85,3
N&o branca 223 14,7
Escolaridade

0-4 anos 582 38,6
5-8 558 36,9
>9 anos 369 24,5
Classe Social (ABEP)

A,/B4/B, 301 20,0
C; 382 25,5
C, 431 28,7
D/E 387 25,8
Numero de consultas com médico no ultimo ano

Nenhuma 428 28,6
1-3 612 40,9
4 ou mais 208 13,9
Nunca consultou na UBS* 248 16,6

* No questionario havia a possibilidade de resposta “Nunca consultou na UBS” e as entrevistadoras foram orientadas a

perguntar se o usuario nunca consultou na UBS.
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Tabela 1 (continuacdo). Caracterizacdo da amostra de acordo com variaveis
sociodemograficas, utilizacdo da UBS, satisfacdo com a UBS e escore geral.

Adultos residentes na zona rural de Pelotas 2016. (N=1519)

Variavel N %

Data da ultima consulta

No ultimo més 248 21,5
Entre 1 e 3 meses 224 19,4
Entre 4 e 6 meses 229 19,8
Entre 7 e 12 meses 156 13,5
Mais de um ano 296 25,6
Tempo para conseguir a consulta

Atendido no mesmo dia 947 78,3
Entre 1-7 dias 167 13,8
Mais de 7 dias 95 7,9
Esperou muito para ser atendido?

Nao 951 78,2
Sim 212 17,4
Mais ou menos 53 4,4

Quanto tempo esperou para ser atendido?

Até 1 hora 824 69,0
Mais de 1 hora 369 31,0
Satisfacdo com o atendimento da recepgéo

Satisfeita 1.033 86,4
Insatisfeita 163 13,6
Satisfagdo com o atendimento do profissional de

saude

Satisfeita 1.044 86,3
Insatisfeita 166 13,7
A consulta demorou o tempo que esperava

Sim 850 70,0
N&o, durou mais 83 6,9

N&o, durou menos 280 23,1




Tabela 1 (continuacdo) Caracterizacdo da amostra de acordo com variaveis

sociodemograficas, utilizacdo da UBS, satisfacdo com a UBS e escore geral.

Adultos residentes na zona rural de Pelotas 2016. (N=1519)

Variavel

%

N
Quanto tempo demorou a consulta
Até de 5 min 171 14,5
Entre 6-10 min 253 21,4
Entre 11-15 min 265 22,4
Mais de 15 min 493 41,7
Qual a opinido sobre a UBS
Satisfeita 431 64,5
Insatisfeita 784 35,5
Escore PCA-Tool
Baixo grau (<6.6) 251 16,8
Alto grau (=6.6) 1.326 83,2
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Tabela 2. Descricdo dos atributos do PCATool e Escore essencial e geral. Profissionais de saude da zona rural de Pelotas 2016.
(N=25)

Atributo Média (IC95%) Erro-padrdo valor.min. valor. max
Acessibilidade 413 (3,66-4,59) 0,22 29 6,6
Longitudinalidade 8,61 (8,06-9,16) 0,26 6.1 9,7
Integracéo de cuidados 7,31 (6,60-8,02) 0.34 50 9,4
Sistema de Informacgdes 8,44 (755-9,33) 0,43 55 10
Servigos disponiveis 7,56 (7,01-8,11) 0.26 34 9,2
Servigos prestados 7,98 (7,30-8,66) 0.32 4.2 9,3
Escore Essencial 7.34(6,90-7,77) 0,20 4.9 8,8
Orientacao familiar 8,71 (7,88-9,53) 0.39 4.4 10,0
Orientacdo comunitaria 7,13 (3,08-8,18) 0.50 33 10,0
Escore Geral 9,1

7,48 (7,04-7,93) 0,21 4,7




Tabela 3. Andlise bruta e ajustada para a satisfacdo com a UBS conforme os atributos da APS. Pelotas 2016

Satisfagcdo com a UBS

Variaveis % RP (1C95%) RP (1C95%)
Valor-p* Valor p*

bruta ajustada**
Escore Geral <0,00 <0,00
Baixo grau 50,87 1,00 1,00
Alto grau 66,89 1,31(1,11-1,54) 1,25(1,10-1,44)
Acesso de primeiro <0,00 <0,00
contato
Baixo grau 64,25 1,00 1,00
Alto grau 80,00 1,24(1,13-1,36) 1,21(1,11-1,31)
Longitudinalidade <0,00 <0,00
Baixo grau 47,69 1,00 1,00
Alto grau 65,55 1,37(1,24-1,51) 1,19(1,06-1,35)
Coordenacgdo: integracéo 0,89 0,24
de cuidados
Baixo grau 63,7 1,00 1,00
Alto grau 64,74 1,01(0,79-1,30) 1,07(0,95-1,20)
Coordenacdo: sistema de 0,06 0,07
informacdes
Baixo grau 75,44 1,00 1,00
Alto grau 69,04 0,84(0,79-1,11) 0,95(0,87-1,09)

*Regresséo de Poisson com ponderacéo para amostras por conglomerados.
** Ajuste para variaveis sociodemograficas e de opinido e utilizagcao dos servigos.
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Tabela 3. (Continuacéo) Anadlise bruta e ajustada para a satisfacdo com a UBS conforme os atributos da APS.

Pelotas 2016

Satisfacdo com a UBS

Varidveis % RP (1C95%) RP (IC95%)
Valor-p* Valor p*
bruta ajustada**

Integralidade: servigos 0,09 0,10
disponiveis
Baixo grau 53,80 1,00 1,00
Alto grau 66,22 1,23(0,96-1,56) 1,15(0,96-1,38)
Integralidade: servigos 0,36 0,41
prestados
Baixo grau 56,88 1,00 1,00
Alto grau 65,35 1,14(0,83-1,57) 1,07(0,89-1,28)
Escore Essencial 0,41
Baixo grau 56,88 1,00 0,36 1,00
Alto grau 65,35 1,14(0,83-1,57) 1,07(0,89-1,25)
Orientacao familiar <0,00 <0,00
Baixo grau 91,98 1,00 1,00
Alto grau 95,99 1,37(1,24-1,51) 1,19(1,06-1,34)
Orientacdo comunitaria 0,03 <0,00
Baixo grau 47,17 1,00 1,00
Alto grau 59,12 1,18(1,00-1,40) 1,15(1,02-1,31)

*Regressao de Poisson com ponderacao para amostras por conglomerados.

** Ajuste para variaveis sociodemogréficas e de opinido e utilizacdo dos servicos.
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6 NOTA PARA IMPRENSA
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34% dos moradores da zona rural estdo insatisfeitos com servico das UBS,
aponta estudo.

Uma pesquisa da Universidade Federal de Pelotas mostra que 34% dos
moradores da zona rural de Pelotas estéo insatisfeitos com o servico prestado pelas
Unidades Basicas de Saude na regido. A propor¢cao de usuarios insatisfeitos com o
servico na zona rural de Pelotas ficou acima do percentual nacional de 19,5%,
divulgado pela Pesquisa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo (PMAQ).

Os dados sédo parte de dissertacdo de mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas, desenvolvida
pela mestranda Ana Carolina Ruivo, sob orientacdo da professora Mariangela
Freitas da Silveira.

A pesquisa entrevistou mais de 1,5 mil moradores da zona rural de Pelotas na
faixa etéria a partir dos 18 anos, entre janeiro e junho de 2016, nos oito distritos da
regido - Cascata, Cerrito Alegre, Colbnia Z3, Monte Bonito, Quilombo, Rincdo da
Cruz, Santa Silvana e Triunfo.

Os resultados revelam que o tempo de duracdo da consulta € uma das
causas principais da insatisfagdo com o servico. Aproximadamente 15% dos
entrevistados revelaram que a Ultima consulta durou cinco minutos ou menos. A
avaliacdo do usuério sobre o recepcionista e o profissional também teve influéncia
sobre o grau de satisfacdo com o0 servico, a avaliacdo positiva aumentou a
satisfacdo, em média, em 66% e 33%, respectivamente. Além desses fatores,
pessoas que se declararam brancas estavam 12% mais satisfeitas com a UBS do

gue nédo brancos. Outro dado ndo menos importante revela que 16% entrevistados
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nunca consultaram uma UBS da regido. “Quer dizer que uma parcela consideravel
da populagao procura atendimento em locais mais distantes”, afirma a autora.

Um segundo estudo realizou um censo com 25 profissionais, médicos e
enfermeiros que atuam nas 14 Unidades Basicas de Saude da zona rural. Por meio
de aplicacdo de questionario, o censo fez o levantamento de -caracteristicas
necessarias para proporcionar atendimento adequado aos usuarios. Das 14
unidades, apenas duas UBS nao atingiram o0 escore minimo de 6,6 para uma

avaliacao positiva. Essas duas unidades atendem a 16% da amostra estudada.



