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RESUMO

Introducédo: Os sistemas publicos de saude priorizam 0 acesso universal, equitativo
e integral da populacéo a servi¢os de salde de qualidade, independente do nivel de
atencdo e da complexidade do cuidado. Mesmo assim, persistem problemas de
equidade e integralidade. O acesso equitativo a servicos de saude eficientes e de
qgualidade sdo um desafio as politicas publicas. A demanda por servigcos de saude
resulta da interacdo entre fatores sociais, econdmicos, psicolégicos e de morbidade,
qgue influenciam diretamente na utilizagdo e, desta forma, € eminente que o0s
servicos se organizem a fim de atender as necessidades da populacéo tanto em
aspectos que se referem a promogao e prevencgdo, quanto a assisténcia.

Objetivo: Descrever 0 acesso e a utilizacao de servicos ambulatoriais de saude em
uma amostra representativa da populacdo adulta residente em municipios brasileiros
de pequeno, médio e grande porte.

Metodologia: Inquérito epidemioldgico transversal de base populacional, delineado
para a avaliacdo de desempenho da rede de servicos de saude. A populacdo-alvo
do estudo é constituida por adultos entre 20 e 59 anos de idade residentes em areas
urbanas de municipios de pequeno, médio e grande porte.

Relevancia: Ao identificar padrées de utilizacdo dos servigos de saude no Brasil, 0
estudo podera contribuir para a avaliacdo da assisténcia meédica ambulatorial
prestada ao adulto. Também podera ser Util no delineamento de politicas de saude,
incluindo intervencgdes para promocao da saude, prevencao de risco e controle dos
agravos.



ARTIGOS PROPOSTOS

» Artigo 1
Desigualdades na utilizacdo da assisténcia médica ambulatorial entre adultos
brasileiros, de acordo com a natureza juridica (convénio, particular ou SUS) e o tipo

de servico utilizado (unidade basica de saude, ambulatério e consultério).

» Artigo 2
Caracterizacdo da falta de acesso e da utilizagdo de servicos ambulatoriais
entre adultos brasileiros, conforme varidveis sociodemograficas, comportamentais e

de situacéo de saude.
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Revisdo sistematica de literatura sobre indicadores de qualidade da

assisténcia médica ambulatorial a adultos.
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DEFINICAO DE TERMOS

. Acesso: empregado como sinbnimo de acessibilidade, indica o grau de
facilidade ou dificuldade com que as pessoas obtém cuidados de saulde
(Travassos e Castro, 2008)

. Atencado Béasica: conjunto de acbOes de saude, no ambito individual e coletivo,
gue abrangem a promoc¢ao e a protecdo da salde, a prevencao de agravos, O
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacées de territorios delimitados. E o contato preferencial dos usuarios com
os sistemas de saude (Brasil, 2006).

. Assisténcia Ambulatorial: Conjunto de procedimentos médicos e terapéuticos
de baixa complexidade tecnoldgica, realizados em ambulatérios e postos de
saude (Glosséario MS, 2004). De acordo com descritores da Biblioteca Virtual em
Saude Assisténcia Ambulatorial também € citada como: cuidados ou
tratamentos prestados a um individuo, cujas condigbes de saude lhe permitem
comparecer a consulta e retornar a casa, dispensando internacdo hospitalar
(European Commission Glossary).

. Qualidade da Atencédo: capacidade de acesso a cuidados efetivos, em um
cenario eficiente e equitativo para a otimizagdo da saude/bem-estar para o
conjunto da populagcéo (Campbell, Roland et al., 2000).

Utilizacdo de servicos de Saude: corresponde a todos os contatos diretos com
o médico - consulta médica, internacdo hospitalar - ou com outros profissionais
de saude envolvidos na realizacdo de procedimentos preventivos, diagnosticos

terapéuticos ou de reabilitacdo (Travassos e Castro, 2008).



1 INTRODUCAO

Os sistemas publicos de saude priorizam 0 acesso universal, equitativo e
integral da populacdo a servicos de saude de qualidade, independente do nivel de
atencdo e da complexidade do cuidado. Os servigcos de saude sao essenciais, a
medida que se organizam a fim de suprir as necessidades da populagdo, com
énfase nas acgbes de promocdo da saude, prevencdo, controle de agravos e
reabilitacdo da saude. Apesar dos avancos dos sistemas publicos na
universalizacdo do acesso, persistem problemas de equidade e integralidade, pois
individuos com melhores condicbes socioeconémicas ainda apresentam maior
probabilidade de utilizar os servicos de saude (Haynes, 1991; Mustard e Frohlich,
1995; Wagstaff e van Doorslaer, 2004; van Doorslaer, Masseria et al., 2006).

No Brasil, o conceito de integralidade em saude foi incorporado a partir da
Constituicdo de 1988 que preconiza, como uma de suas diretrizes, 0 atendimento
integral aos individuos (Brasil, 1988). Mattos (2004), caracteriza a integralidade
como a “apreensdo ampliada das necessidades e a habilidade de reconhecer a
adequacao da oferta ao contexto especifico da situacdo no qual se da o encontro do
sujeito com a equipe de saude” (Mattos, 2004).

No Sistema Unico de Salde, a integralidade parte de uma premissa bésica, a
assisténcia integral a individuos e familias, com garantia de atencdo nos trés niveis
de complexidade de acordo com a necessidade do individuo. Neste sentido, remete
ao ideal de que os servicos de saude devem ser integrados através de redes
assistenciais, pois as diferentes instancias de atencdo ndo dispdem de todos os
recursos e competéncias necessarios para a solucdo dos problemas de saude de
uma populacdo em seus diversos ciclos de vida (Hartz e Contandriopoulos, 2004).

Equidade é um conceito politico que expressa o compromisso moral de justica
social (Dahlgren e Whitehead, 1991; Kawachi, Subramanian et al., 2002). Remete ao
tema da desigualdade, que esté relacionado a questfes sociais e econémicas, em
gue individuos com menor renda e baixa escolaridade estdo sujeitos a reducdo de
recursos materiais e produtos sociais. Em termos conceituais, a equidade pode ser
subdividida em equidade horizontal - individuos com mesmo problema de saude,
independente de classe social, ttm a mesma oportunidade de utilizacdo de servigos

de saude e recebem cuidados adequados as suas necessidades - e equidade
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vertical - individuos com necessidades diferentes recebem cuidados diferentes
(Pinheiro e Escosteguy, 2004; Travassos e Castro, 2008).

O acesso equitativo a servigcos de saude eficientes e de qualidade sao um
desafio as politicas publicas. A demanda por servi¢cos de salde resulta da interagdo
entre fatores sociais, econdmicos, psicolégicos e de morbidade, que influenciam
diretamente na utilizacéo e, desta forma, € eminente que 0s servi¢os se organizem a
fim de atender as necessidades da populacdo tanto em aspectos que se referem a
promocédo e prevencdo, quanto a assisténcia (Sawyer, Leite et al., 2002; Mendoza-
Sassi, Bria et al., 2003; van Doorslaer, Masseria et al., 2006).

O melhor progndstico e consequente melhoria da qualidade de vida podem
ser reflexos do acesso rapido, da assisténcia qualificada e do manejo adequado nos
servicos de saude.

Desta forma, a utilizacdo dos servicos resulta da interacdo entre o
comportamento do individuo que procura cuidados e do profissional que o conduz
dentro do sistema de saude (Chi, 1998; Travassos e Martins, 2004; Castro,
Travassos et al., 2005; Travassos e Castro, 2008).

Como determinantes da utilizagdo dos servicos destacam-se as
caracteristicas relacionadas as necessidades de saude, aos Usuarios, aos
prestadores de servicos, a organizacdo e a politica propriamente dita, que variam
em fungéo do tipo de servico e do acesso. Este, no sentido mais amplo, indica o
grau de facilidade com que as pessoas obtém os cuidados de saude, podendo ser
subdividido em quatro dimensdes: acesso potencial, realizado, efetivo e eficiente
(Travassos e Martins, 2004; Travassos e Castro, 2008).

A utilizacdo de servicos de saude esta intrinsecamente relacionada ao
acesso, pois este media a relacdo entre a procura e a entrada no servico, refere-se
as caracteristicas da oferta, que facilitam ou obstruem a sua utilizacéo por potenciais
usuarios (Travassos e Castro, 2008).

Situacdes de iniquidade sao frequentemente observadas no que tange a
utilizacdo dos servicos de salude e estdo associadas a diferencas nas necessidades
de saude dos individuos, a autopercepcao de saude e a qualidade da assisténcia
prestada (Dias da Costa e Facchini, 1997; Mendoza-Sassi e Béria, 2001; Neri e
Soares, 2002; Pinheiro, Viacava et al.,, 2002; Mendoza-Sassi, Béria et al., 2003;
Atella, Brindisi et al., 2004; Hurley e Grignon, 2006; Lasser, Himmelstein et al., 2006;
Curtis e Macminn, 2007). Pode-se citar situacdes em que se observa a facilidade de
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acesso a individuos de classes econbémicas mais favorecidas e dificuldade de
acesso as classes econbmicas menos favorecidas, devido, por exemplo, a
localizacdo dos servigos, disponibilidade de profissionais e exames, horarios de
funcionamento dos servigos.

Neste contexto, compreender os padrdes de utilizagdo dos servi¢cos de saude,
identificando a dindmica de busca pelo servico, acesso e necessidade sentida,
permitiria conhecer o perfil da demanda, o dimensionamento da carga de trabalho
incluindo a previsao de recursos para o atendimento da demanda e a melhoria da

gualidade do servico prestado.

1.1 Revisao de Literatura

A revisdo de literatura teve como objetivo verificar o conhecimento
relacionado ao acesso e a utilizacdo de servicos de saude na assisténcia médica
ambulatorial prestada a adultos. A revisdao foi realizada através de pesquisa as
bases de dados Pubmed e Web of Science.

Para localizar estudos relevantes foram utilizados os seguintes limites:
periodo de publicacdo nos ultimos 10 anos, envolvendo seres humanos, nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, e estudos que enfocassem individuos com idade igual
ou superior a 20 anos. Os descritores utilizados foram: ambulatory care, health
services acessibility, utilization, quality indicators health care, private sector, health
insurance, primary health care.

Durante este processo avaliaram-se 1600 titulos de artigos, ao final foram
recuperados 64 resumos para serem lidos e considerados. Descartaram-se as
referéncias referentes a tematica ndo compativel com o projeto proposto, os que
enfatizavam a atencdo hospitalar, estudos com populacao fora da faixa etaria de
interesse e em area rural. Além disso foram excluidas aquelas referéncias que
tratavam de problemas especificos como, por exemplo, tuberculose, artrite e
doencas cardiovasculares. Através da leitura dos artigos novos trabalhos foram

selecionados (Tabela 1).
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Tabela 1. Etapas da revisao de literatura.

12 Busca ApOs leitura de titulos ApGs leitura dos resumos
Ambulatory Care

Descritores Private Health Pl_:'ergﬁ[]y Private Health Pdgﬁ[]y Private Health Iﬁgﬁ[]y

Sector Insurance Care Sector Insurance Care Sector Insurance Care
Health
Services 11 97 155 1 38 50 1 11 7
Accessibility
Utilization 30 518 650 10 135 110 5 13 9
Quality
Indicators, 6 49 84 0 17 13 0 10 8
Health Care

A seguir apresenta-se uma sintese da revisdo de literatura realizada até o
momento, com destaque para aspectos demograficos e epidemiolégicos do acesso

e utilizacdo de servicos ambulatoriais.

1.2 Acesso

Entre os objetivos da politica de saude esta a melhoria do acesso a servicos.
No Brasil, o Sistema Unico de Saude orienta-se pelos principios da universalidade e
igualdade do acesso e visa garantir o atendimento com base nas necessidades de
saude. (Travassos, Oliveira et al., 2006; Turci, Lima-Costa et al., 2010).

Nao ha um consenso entre os autores revisados sobre “acesso”. O conceito é
complexo e multidimensional, muitas vezes sendo empregado de forma imprecisa. O
conceito pode ser focado nas caracteristicas dos individuos ou da oferta, ou mesmo
na relacdo entre individuos e servicos (Travassos e Martins, 2004). Neste estudo
sera adotado como sinbnimo de acessibilidade, se referindo a possibilidade de
utilizar os servicos de saude quando necessario (Travassos e Castro, 2008). A falta
de acesso sera entendida como a impossibilidade de utilizar o servi¢o diante de uma
necessidade sentida, podendo expressar a falta de capacidade de resposta dos
servicos ou a dificuldade de assegurar o atendimento a saude (Vazquez, Silva et al.,
2003).

O acesso ainda pode ser interpretado como a “liberdade de utilizagao”, que é
obtida pelo grau de informacédo sobre as escolhas. Thiede e Mcintyre referem que a
informagé@o perpassa trés dimensdes do acesso equitativo: a disponibilidade, a
acessibilidade financeira e a aceitabilidade, entendidas como barreiras de acesso
(Thiede e Mcintyre, 2008; Travassos e Castro, 2008).
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O modelo comportamental de Andersen e Newman identifica o acesso como
um dos mediadores da utilizacdo dos servicos de saude, e introduz a idéia das
guatro dimensGes do acesso: 0 acesso potencial que se refere aos fatores
contextuais; o acesso realizado que se refere a utilizacdo dos servigos, 0 acesso
efetivo que se refere ao processo do cuidado e o acesso eficiente que se refere as
mudancas nas condigcbes de saude e satisfacdo (Andersen, Yu et al., 2002;
Travassos e Castro, 2008). Para ilustrar as diferentes dimensdes do acesso, pode-
se utilizar o exemplo de um atendimento ambulatorial de um individuo com uma
crise hipertensiva. Em primeira instancia é necessario que o servi¢o exista para ser
acessado (acesso potencial); apds, mediante a necessidade de atendimento, é
preciso que se busque e utilize o servico para o manejo do problema (acesso
realizado). Em sendo utilizado, € necessario que o atendimento seja resolutivo, ou
seja, que o0s niveis tensionais sejam normalizados (acesso efetivo) e, ao final, que
ele promova mudancas no sentido de manter o individuo normotenso (acesso
eficiente).

Neste contexto, incorpora-se a necessidade de compreender 0s mecanismos
que regulam a busca e utilizacdo dos servicos de salude, como a necessidade de
saude que implica ou ndo na busca pelo servigo e, ao buscar-se atendimento, gera-
se a demanda, que é mediada pela existéncia ou ndo do servico, principal barreira
ao acesso (Travassos e Castro, 2008). Além dessa, podem ser enumeradas
diversas barreiras, como a distribuicdo geografica, a disponibilidade e a qualidade
dos recursos humanos e tecnolégicos, o modelo assistencial, entre outras
(Travassos, Oliveira et al., 2006).

Segundo Pereira (2001), em havendo servicos de saude, as “necessidades”
transformam-se em demanda e geram utilizacdo dos servicos. Portanto,
necessidade de saude pode ser entendida como “qualquer disturbio da saude e do
bem-estar, tanto do ponto de vista do paciente quanto do profissional, que possa
acarretar demanda ao sistema de saude”. Necessidades podem, ainda, ser
percebidas, quando identificada pelo proprio individuo e ndo percebidas quando
identificadas apenas pelo profissional de saude (Pereira, 2001).

Andersen et al. (2002), em estudo realizado nos EUA através de dados
individuais do Inquérito Nacional de Saude (SNIS) de 1995/1996 e de dados a nivel
da comunidade de multiplas fontes de uso publico, observou que o acesso foi melhor

para as pessoas com seguro de saude e uma fonte regular de cuidados e para
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agueles que vivem em comunidades com mais centros de saude financiados pelo
governo federal (Andersen, Yu et al., 2002).

No Brasil, estudo realizado por Lima et. al. (2002), a partir de dados da PNAD
de 1998, buscou descrever indicadores de desigualdades no acesso e na utilizacao
de servigos de saude no Brasil. Os autores identificaram que aproximadamente um
terco da populacdo ndo tem um servico de saude de uso regular, que 0 acesso a
consultas médicas e odontologicas aumenta expressivamente conforme a renda e &
maior nas regides Sudeste e Sul comparadas as regides Nordeste e Norte; cerca de
um quinto da populag&o nunca foi ao dentista (Lima, Azoury et al., 2002). Os dados
demonstram que a reducdo de desigualdades no acesso estd intrinsecamente
relacionada a aspectos financeiros e regionais.

Brienza e Clapis (2002), em estudo realizado em Ribeirdo Preto, ao verificar
os indicadores da assisténcia e do acesso ao pré-natal oferecido pela rede basica
de saude, identificaram como obstaculos do acesso organizacional o tempo de
espera para consulta, a falta de vagas e a dificuldade para realizacdo de exames.
Também relacionaram como obstaculos do acesso geografico/econémico a distancia
da maternidade e a dificuldade financeira para o transporte (Brienza e Clapis, 2002).

Rafael e Moura (2010), ao avaliarem as barreiras de acesso ao exame de
rastreamento de céncer de colo de u(tero, através de um inquérito domiciliar,
destacaram o0 medo relacionado ao resultado do exame e ao profissional
examinador, a vergonha e o esquecimento relacionado ao agendamento do exame
(Rafael e Moura, 2010). Estes aspectos demonstram a complexidade em avaliar
barreiras de acesso, pois estas se relacionam a diferentes cenarios, tanto individuais
e culturais, quanto organizacionais e de forca de trabalho em saude.

A discusséao sobre acesso extrapola os limites fisicos dos servi¢cos de saude,
englobando caracteristicas da regulacdo e da oferta nos niveis macro e
microorganizacionais, mas também extra-setoriais, como, por exemplo, condi¢des
climaticas, de transporte, de vias publicas e de recursos financeiros. Mecanismos
eficazes na organizacdo e ordenamento dos servicos podem contribuir para a
melhoria do acesso e o aumento da eficacia das a¢des no que se refere a cobertura,
financiamento, regionalizacdo e gestdo do sistema de saude (Guimardes e
Giovanella, 2006).

Ramos e Lima (2003), ao investigar o acesso e 0 acolhimento em uma

unidade de saude de Porto Alegre através de um estudo qualitativo, identificaram
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facilidades e dificuldades de acesso geografico, econdmico e funcional. Os autores
identificaram dificuldades na organizacdo do servico e na competéncia profissional
(Ramos e Lima, 2003).

Ressalta-se que é possivel observar, ainda, fatores que dificultam o acesso
para pessoas com deficiéncia, constituindo-se em marcantes problemas de infra-
estrutura fisica, identificadas como barreiras arquitetbnicas de acesso ao cuidado de
saude, independente do nivel de atencédo. No estudo realizado por Pagliuca et al.
(2007), em areas internas de quatro hospitais de Sobral Ceard, os autores
observaram como barreiras fisicas de acesso escadarias sem corrimdo; areas
internas de circulacdo com obstaculos; piso das rampas nao antiderrapantes;
bebedouros e telefones ndo séo acessiveis (Pagliuca, Aragéo et al., 2007).

Percebe-se que a continuidade interpessoal na atencdo a saude, entendida
como a relacdo pessoal de longa duragdo entre os profissionais médicos e seus
pacientes, atua como um facilitador do acesso aos servicos de saude. O estudo
realizado por Rosa Filho et. al. (2008), identificou que a maior continuidade
interpessoal na atengdo a saude estava associada ao sexo feminino, a idades
avancadas, a maior renda, a consulta no Ultimo ano e ao relato de doenca cronica
(Rosa Filho, Fassa et al., 2008).

1.3 Utilizacao

Os padrdes de utilizacao dos servicos de saude tém sido descritos ha mais de
cinco décadas e continuam sendo um desafio para os gestores (White, Williams et
al., 1961). Nos dias atuais a Lei dos Cuidados Inversos, proposta por Hart em 1961,
e amplamente difundida, ainda serve de apoio para as discussdes sobre as
desigualdades no acesso aos servicos de saude. Hart sugere que a disponibilidade
da assisténcia médica tende a variar inversamente com a necessidade da
populacdo, isto €, quem mais precisa € quem menos se beneficia, 0 que gera
situacOes de iniquidade (Hart, 1971; Maia e Caregnato, 2010).

A utilizacdo de servicos de saude é resultante da oferta e das caracteristicas
sociodemograficas e do perfil de saude dos usuarios (Pereira, 2001; Ribeiro, Barata
et al., 2006). Estudos demonstram que a utilizacdo dos servicos de saude € maior
entre as mulheres, em individuos com mais idade, cor da pele preta e parda, com
menor renda e menor escolaridade (Dias Da Costa e Facchini, 1997; Mendoza-Sassi
e Béria, 2001; Ribeiro, Barata et al., 2006; Turci, Lima-Costa et al., 2010).



26

O padrédo de uso dos servicos é influenciado pela demanda e pela oferta de
servicos de saude, por exemplo, o consumo de cuidados preventivos esta mais
relacionado a situacado socioecondémica do que com a saude percebida, enquanto
gue o aumento da oferta de recursos pode gerar um uma demanda induzida
(Rouquayrol e Barreto, 2003).

Ao estudar as desigualdades no acesso a cuidados médicos de acordo com a
renda em 21 paises membros da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE), van Doorslaer et al. (2006) observaram que
cerca da metade dos paises apresentavam desigualdades na utilizagdo de
atendimento médico. Havia um favorecimento de pacientes com melhor situagao,
isto é, pessoas com maior renda eram significativamente mais propensos a ver um
especialista e com maior freqiéncia do que pessoas com menor renda. Essa
desigualdade era mais marcante em Portugal, Finlandia e Irlanda (van Doorslaer,
Masseria et al., 2006).

No estudo realizado por Curtis e Macminn (2007), obteve-se uma descricao
dos padrdoes de utilizacdo dos servicos de saude, incluindo consulta médica,
consulta a especialistas e internacbes no Canada entre 1978 e 2003, periodo da
implantacéo do programa de seguro de saude publica no pais. Os autores destacam
gue as desigualdades na utilizacdo de cuidados de saude sdo evidentes e vém
aumentando ao longo do tempo. Ressaltam, ainda, que individuos com melhor
condicdo socioecondmica tém maior probabilidade de receber cuidado de um
especialista (Curtis e Macminn, 2007).

A descricdo dos padrdes de utilizacdo dos servicos de salude também pode
ser observada nos estudos realizados por White et al. e Green et al.. O estudo
realizado por White et al. (1961) sobre utilizacdo de servicos de saude em um grupo
de 1000 adultos ingleses, com idade igual ou superior a 16 anos, em um periodo de
um més, demonstrou que 750 referiram um “sintoma” (75%), 250 consultaram um
médico (25%), cinco foram encaminhados a outro médico (0,5%), nove foram
hospitalizados (0,9%) e um foi referido para um hospital universitario (0,1%) (White,
Williams et al., 1961).

Green et al. (2001) observaram que 80% dos entrevistados referiram um
“sintoma”, 327 “pensaram” em consultar um médico (32,7%), 217 consultaram um
médico (21,7%), 113 consultaram um meédico da atencdo primaria em saude

(11,3%), 104 consultaram especialistas (10,4%), 65 consultaram um especialista
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para cuidado médico complementar ou alternativo (6,5%), 21 consultaram um
ambulatorio especializado de hospital (2,1%), 14 receberam cuidado de profissional
de saude em casa (1,4%), 13 foram atendidos em pronto-socorro (1,3%), 8 foram
hospitalizados (0,8%) e um foi encaminhado para hospital universitario (0,1%)
(Green, Fryer et al., 2001).

Os resultados encontrados por White e Green sugerem um padrdo de
demanda potencial e de utilizacdo de servicos muito similar ao longo do tempo,
independente dos avancos nos sistemas de saude, o padréo se repete expressando
a falta de integralidade do cuidado de saude (White, Williams et al., 1961; Andersen,
1995; Green, Fryer et al., 2001; Marshall, Leatherman et al., 2004; Facchini, Piccini
et al., 2006; Ribeiro, Barata et al., 2006)

Ao caracterizar a assisténcia ambulatorial a adultos jovens nos Estados
Unidos, Fortuna et al. (2009) observaram que a utilizacdo do atendimento médico
era maior entre os adultos com idade entre 20 e 29 anos comparados aos adultos
entre 30 e 39 anos, era menor entre 0s negros e hispanicos e que a frequéncia de
consultas médicas preventivas era menor entre os adultos jovens (Fortuna, Robbins
et al., 2009).

No Brasil, estudo realizado por Szwarcwald et al. (2010), com dados da
Pesquisa Mundial de Saude (WHS), aborda aspectos relacionados as desigualdades
socioecondmicas no uso de servigcos ambulatoriais de acordo com a intensidade da
necessidade. Os autores observaram que a maior utilizacdo dos servicos de saude
esta fortemente associada a pior autopercep¢do de saude, o que pode indicar que
as desigualdades socioeconémicas na utilizacdo dos servicos de saude diminuem
em situacdes de maior necessidade. Ainda, identificaram que individuos com menor
escolaridade utilizam os servicos de saude com menor frequéncia, apesar de
apresentarem piores condi¢des de saude (Szwarcwald, Souza et al., 2010).

Observam-se ainda, marcadas desigualdades na utilizacdo dos servicos de
saude de acordo com a regido geografica. Estudo realizado por Travassos et al.
(2000), encontrou diferencas significativas na utilizacdo dos servicos de saude de
acordo com as regides, com piores indicadores de utilizacdo para a regido Nordeste,
comparada a regido Sudeste (Travassos, Viacava et al., 2000). O acesso melhora
conforme aumenta o grau de desenvolvimento socioeconémico da regiao

(Travassos, Oliveira et al., 2006).
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Travassos et al. (2002) com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 1998, observou que a utilizacdo dos servicos de saude era
regulada pelo poder aquisitivo das familias e das caracteristicas sociais do proprio
individuo. Tais fatores contribuiram para definir um perfil de desigualdades sociais,
havendo diferencas de acordo com o0 género e entre pessoas que referiram e néo
referiram restricao de atividades laborais (Travassos, Viacava et al., 2002).

Na avaliacdo realizada por Neri e Soares (2002), sobre a relacdo entre
desigualdade social e saude no Brasil, também com dados da PNAD de 1998, os
autores concluiram que os individuos nos primeiros décimos da distribuicdo de
renda — mais pobres - tinham pior acesso a seguro saude, necessitavam de maiores
cuidados médicos, mas consumiam menos 0s servicos de saude. Ainda verificaram
gue o consumo dos servicos de salde estava fortemente associado aos grupos
sociais mais privilegiados (de maior escolaridade, acesso a seguro saude, agua,
esgoto, luz e coleta de lixo) (Neri e Soares, 2002).

Dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD)
demonstraram que 14% dos entrevistados procuraram um servi¢co de saude nos 15
dias anteriores a entrevista e, destes, 96% foram atendidos, sendo 59% em servi¢os
do Sistema Unico de Saude (SUS) e 41% no sistema privado (IBGE, 2003).

Ribeiro et al. (2006), ao avaliarem o perfil sociodemografico e o padrdo de
utilizacdo de servigcos de saude, através da PNAD de 2003, verificou que o padrao
de busca de servicos foi semelhante nos usuérios e nao usuarios do SUS, havendo
maior utilizacdo de servigos hospitalares e de pronto-socorro pelos usuarios do
sistema publico e maior utilizacdo de tratamentos odontoldgicos e fisioterapicos
pelos usuarios do sistema privado. A procura por servicos de saude nos ultimos 15
dias foi majoritariamente dirigida a consultas ambulatoriais (Ribeiro, Barata et al.,
2006).

Estudo realizado por Turci et al. (2010), no Brasil, utilizando dados do
Inquérito de Saude da Regido Metropolitana de Belo Horizonte e de um inquérito
domiciliar realizado com adultos com 20 anos ou mais, identificou como
determinantes da utilizacdo de servicos de saude as necessidades de saude e se 0
individuo tinha um médico regular, mesmo em areas com piores indicadores
socioambientais (Turci, Lima-Costa et al., 2010).

Dias da Costa e Facchini (1997), com base em um estudo populacional com

adultos na cidade de Pelotas, observaram que a escolha pelo tipo de servigo esteve
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mais relacionada a classe social do que a gravidade dos problemas de saude,
enguanto que a frequéncia de consultas esteve associada ao género, a presenca de
fatores de risco e aos motivos de consultas (Dias da Costa e Facchini, 1997).
Capilheira e Santos (2006), em estudo também realizado em Pelotas,
encontraram maior probabilidade de consultar um médico e de “superutilizar’ os
servicos de saude em mulheres, individuos com hospitalizagdo no ano anterior e

portadores de hipertenséo arterial sistémica (Capilheira e Santos, 2006).

1.4 Qualidade

A gualidade da atencdo na area da saude vem sendo discutida pelo menos
desde a década de 30 (Lee e Jones, 1933). A avaliacdo dos servi¢cos de saude com
énfase na qualidade da assisténcia conquistou espac¢o no Brasil apenas no final da
década de 1990 com o fortalecimento do controle social e a valorizacdo da
participacdo da comunidade nas ac¢oes de planejamento e avaliacao (Trad, Bastos et
al., 2002; Esperidiao e Trad, 2005).

Apesar do crescente interesse em estudar a qualidade dos servigos de saude
ofertados a partir da 6tica dos usuarios, essa ndo € uma tarefa facil devido a falta de
padronizacdo dos instrumentos e consequente dificuldade na comparabilidade dos
resultados, a reducdo da satisfacdo a percepcdes individuais (Turris, 2005). Nesta
perspectiva € importante considerar aspectos que claramente influenciam os modos
de utilizacdo dos servicos pelo usudrio e ndo apenas se 0 usuario esta satisfeito ou
insatisfeito (Trad, Bastos et al., 2002).

O emprego de indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos
servicos prestados ao usuario, se constitui em ferramenta estratégica na
padronizacdo de instrumentos. Assim, o indicador pode sinalizar as areas que
precisam de maior atencdo, em que ha a necessidade de revisdo de protocolos e de
reorganizacdo do servigco. Neste sentido é importante que antes de realizar uma
avaliacdo de qualidade se estabelecam os critérios a serem avaliados, como por
exemplo, a satisfacdo do usuario com o atendimento recebido ou com o tempo de
espera, a infra-estrutura fisica e de recursos humanos, a disponibilidade de
atendimento, entre outros (Mainz, 2003; Tronchin, Melleiro et al., 2009).

Para exemplificar a dificuldade na compreenséo, na definicdo e afericdo da
gualidade em saude, o estudo realizado por Bosi (2010), com o objetivo de

compreender concepcdes e experiéncias de gestores em relacdo a avaliacao
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gualitativa na atengdo basica em saude, com abordagem qualitativa, identificou que
0S conceitos qualidade e avaliacdo qualitativa ndo se mostraram claramente
demarcados, confundindo-se a avaliacdo qualitativa com a avaliacdo da qualidade
formal (Bosi, Pontes et al., 2011).

Antes de comecar qualquer avaliacdo é necessério decidir como serd definida
gualidade, compreender os fatores envolvidos e detalhar as relacbes causais
estrutura e assisténcia (Donabedian, 1988).

O grau de satisfacdo do usuario, além de um importante indicador de
qgualidade do servi¢co de saude e de acesso, se constitui em uma ferramenta para o
gestor avaliar e monitorar 0os servicos e a propria gestdo do sistema de saude
(Massote, Lima et al., 2008). Os processos tecnoldgicos diagndsticos e terapéuticos,
que variam de acordo com as particularidades do Sistema Unico de Salde (SUS)
em cada regido, estado e municipio, também s&o importantes indicadores da
qualidade dos cuidados (Novaes, 1996).

Segundo dados da Pesquisa Mundial de Saude, realizada em 2003, o0 menor
grau de satisfacdo, relacionado a assisténcia ambulatorial, € com o tempo de
espera. O estudo ainda observou que, ao sofrer algum tipo de discriminagédo, os
usuarios do sistema publico referiam menor grau de satisfacdo em todos os
aspectos considerados, quando comparados aos usudrios do sistema privado
(Gouveia, Souza et al., 2005).

No Brasil, frente a importancia do tema qualidade em saude, no ano de 2011,
o Ministério da Saude prop6e mudancas nas diretrizes da atencao priméria a saude
com o objetivo de incentivar os gestores locais do Sistema Unico de Salde a
melhorar o padréo de qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios do SUS nas
Unidades Basicas de Saude e por meio das equipes de Saude da Familia. Segundo
0 Ministro da Saude a satisfacdo da populacdo com os servigos oferecidos nas UBS
serd um importante indicador para a definicdo dos repasses financeiros (Ministério
da Saude, 2011).

1.5 Desigualdades em saude

Ao abordar caracteristicas de acesso e utilizacdo de servicos de saude é
eminente resgatar os conceitos de desigualdade e iniquidade, que apresentam
similaridades e conexdes, mas € necessario compreendé-los conceitualmente.

Desigualdade se refere a diferencas, variacoes e disparidades que se observam na



31

saude de individuos e grupos populacionais, enquanto iniqlidade remete a juizo,
teorias de justica e de sociedade. Em outras palavras, iniquidades sao
desigualdades em saude que, além de sistematicas e relevantes sdo também
evitaveis e desnecessarias (Gwatkin, 2000; Comissao Nacional sobre Determinantes
Sociais da Saude, 2008).

Podemos exemplificar desigualdade em salude como a distribuicdo
desproporcional de doenca em diferentes grupos populacionais, sendo uma
populacdo mais afetada que outra. O conceito, portanto, remete a algo mensuravel e
descritivo que nao implica em juizo moral, mas séo decorrentes de alguma forma de
injustica (Dahlgren e Whitehead, 1991).

Iniglidade reflete uma distribuicdo injusta dos determinantes sociais da saude
(desigualdade de oportunidades na educacdo ou emprego), considerando as
guestdes referentes a responsabilidade individual, decorrente de uma escolha
pessoal, por exemplo, a decisdo de comecar a fumar ou, decorrente de
determinantes sociais, propriamente ditos, em que as escolhas sdo consequéncia de
circunstancias (propagacéo de doencas infecciosas, ocorréncia de violéncia e crime)
(Woodward e Kawachi, 2000; Kawachi, Subramanian et al., 2002; Pellegrini Filho,
2002).

As desigualdades e iniquidades sdo passiveis de interven¢des politicas com
acOes sobre os determinantes sociais de saude (DSS), que promovem impacto na
saude, como, por exemplo, a politica fiscal, a regulacdo do trabalho, os beneficios
sociais e o financiamento de cuidados de saude (Woodward e Kawachi, 2000; Buss
e Pellegrini Filho, 2006).

O modelo de Dahlgren e Whitehead, por exemplo, identifica pontos para
intervencdes de politicas, considerando as diferencas individuais e entre grupos. O
modelo demonstra a rede de rela¢des entre os diversos fatores envolvidos, inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde caracteristicas proprias dos
individuos (idade, sexo e fatores hereditarios) até macrodeterminantes (condi¢des
socioecondmicas, culturais e ambientes gerais) (Dahlgren e Whitehead, 1991).
Portanto, é possivel intervir em indicadores de saude sem alterar o tamanho das
disparidades entre os grupos (Buss e Pellegrini Filho, 2007).

Apesar de n&do haver um consenso na forma de aferir disparidades, existe
interesse em reduzir as desigualdades em saude que ocorrem entre 0S grupos

sociais (Almeida-Filho e Kawachi, 2003). As desigualdades entre os grupos podem
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ser medidas a partir das diferengas de saude entre individuos considerando os
grupos sociais a que pertencem através de um sistema de monitoramento das
iniqiidades em saude e de avaliacdo de impacto das acdes intersetorias sobre a
saude (Mackenbach e Kunst, 1997; Giatti e Barreto, 2006; Comissao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude, 2008). Neste estudo as desigualdades no acesso
e no padrdo de utilizacdo dos servicos médicos ambulatoriais serdo investigadas a
partir de caracteristicas individuais e de grupos sociais. Desta maneira, sera possivel
estimar as diferencas considerando a natureza juridica e o tipo de servigo, dentre
outros aspectos.

O mapeamento das desigualdades e a identificacdo de acdes capazes de
reduzi-las sdo estratégias importantes para a promoc¢ao da equidade. A valorizacao
da epidemiologia, como conhecimento cientifico, a valorizacdo da experiéncia
cotidiana dos usuérios, profissionais e gestores locais, a cooperacdo técnico-
cientifica (parcerias com instituicoes académicas para 0
aperfeicoamento/qualificacéo dos profissionais) e o redimensionamento da oferta de
acOes e servicos de saude no territério nacional destacam-se como acoes
institucionais capazes de promover equidade (Lucchese, 2003; Siqueira-Batista e
Schramm, 2005; Cotta, Gomes et al., 2007).

Esta revisdo permitiu que se evidenciasse a crescente importancia que 0s
temas de acesso, utilizacdo e qualidade dos servicos de saude vém ocupando na
literatura nacional e internacional. A maioria dos estudos sobre acesso coloca
énfase em acesso realizado, considerado o mesmo que utilizagdo, deixando de
investigar adequadamente fatores associados a falta de acesso. Além desta, sédo
grandes as lacunas na abordagem da qualidade da atencéo a saude, principalmente
em relagcéo aos indicadores para a sua afericéao.

Para o artigo de revisdo, se aplicavel, sera investigada a qualidade
metodoldgica dos trabalhos a partir do modelo proposto por Downs e Black (1998)
em relacdo ao relato, a validade externa, ao viés, ao confundimento e ao poder
(Downs e Black, 1998).



2 JUSTIFICATIVA

O conhecimento sobre o padrédo de utilizacdo e sobre as caracteristicas dos
usuarios dos servicos de saude é fundamental ao planejamento do sistema de
saude como um todo (Mendoza-Sassi e Béria, 2001; Ministério da Saude, 2004). O
desempenho, a qualidade e barreiras de acesso dos servigcos de saude ainda sao
pouco conhecidos em nosso meio.

Segundo Tierney et al. (2007), ao avaliar os servicos de saude deve ser
possivel distinguir entre demanda individual, acesso e utilizacdo dos cuidados de
salude, pois barreiras no acesso e a baixa qualidade do cuidado podem
comprometer o desempenho funcional do individuo e sua qualidade de vida. Para
esta caracterizacdo, assume extrema relevancia o detalhamento da utilizacdo dos
servicos, a identificacdo da demanda reprimida e a qualidade dos servicos ofertados
para atender aos principios da integralidade e equidade (Tierney, Oppenheimer et
al., 2007).

Entender a complexidade da utilizagdo dos servicos de saude implica em
compreender o comportamento dos individuos frente ao processo saude-doenca e
as desigualdades em saude. Em geral, a presenca de sintomas determina a busca
do servigco e 0 acesso promove a utilizagdo (Rosenstock, 2005).

Ao identificar padrées de utilizacdo dos servigos de saude no Brasil, o estudo
pode contribuir para a avaliacdo da assisténcia médica ambulatorial prestada ao
adulto. Também podera ser util no delineamento de politicas de saude, incluindo
intervencdes para promocdo da saude, prevencao de risco, controle de agravos e

reabilitacdo da saude.



3 MARCO TEORICO

O Modelo Tedrico para acesso e utilizagdo de servicos ambulatoriais de
saude destaca as complexas relacbes e nexos dos determinantes em tela com os
desfechos de interesse (Figura 1).

Utiliza-se a teoria da determinacdo social em saude para explicar a situacéo
de saude, o acesso e a utilizacdo de servicos de saude pela populacdo adulta do
pais (Facchini, 1993; Krieger, 2001b; Almeida-Filho, 2004; Marmot, 2005). Esta
teoria destaca a precedéncia das categorias sociais da producéo (trabalho) e da
reproducdo (consumo) na explicacdo das diferencas histéricas observadas nas
condicbes de saude e de utilizacdo dos servicos de saude dos diferentes grupos
sociais. Neste ambito também sdo considerados os macrodeterminantes de
contexto, como por exemplo, indice de desenvolvimento humano (IDH), proporcéo
de populacéo recebendo Bolsa Familia, nimero de médicos por habitantes, dentre
outros. Os determinantes demogréaficos e comportamentais, embora apresentem
efeitos proprios e diretos sobre as condi¢cdes de saude e de utilizacdo dos servigcos
de saude, sdo fortemente marcados pelas nuances dos determinantes sociais. Por
esta razdo, para avaliar as desigualdades e iniquidades no acesso e na utilizagcao
dos servicos de assisténcia médica ambulatorial por adultos brasileiros serdo
utilizadas as categorias regido geografica, porte populacional do municipio, renda e
escolaridade.

O acesso e a utilizagdo de servicos ambulatoriais de saude estdo fortemente
determinados por caracteristicas do contexto social, como por exemplo, a regiao
geografica e o porte populacional dos municipios; por caracteristicas demogréficas,
socioecon6micas, comportamentais e de saude da populacédo e por caracteristicas
dos servicos de saude.

Desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servicos de saude apresentam
forte associacdo com a regido geografica e as caracteristicas dos municipios.
Regides e municipios mais pobres apresentam um contexto desfavoravel em termos
amplos, pois além das questbes particulares de disponibilidade e infraestrutura dos
servigcos de saude, apresentam maior precariedade em termos de vias e servicos de
transporte, recursos financeiros da populacéo e rede de apoio social, que explicam,

em boa parte, iniquidades no consumo de servicos de saude, em comparacao a
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regibes e municipios mais ricos (Travassos, Viacava et al., 2000; Travassos, Oliveira
et al., 2006).

Vale ressaltar, que ao interior das regides geograficas e dos municipios
também ocorrem desigualdades sociais no acesso e na utilizagdo dos servigos de
saude. Individuos com melhores condigbes sociais em termos de renda,
escolaridade e condi¢cdes habitacionais, apresentam maiores taxas de utilizacdo dos
servicos do que aqueles em piores condi¢cbes (Marmot, 2005; Travassos, Oliveira et
al., 2006).

O acesso e a utilizacdo dos servicos de salude também sdo fortemente
influenciados por aspectos demograficos da populacdo, que deverdo ampliar seu
significado em um contexto nacional marcado por uma acelerada transicao
demogréfica e epidemioldgica (Caldwell, 2001; Carvalho e Garcia, 2003; Veras,
2007; 2009). Entre adultos ha um incremento das taxas de utilizacdo de servicos em
funcdo do aumento da idade e entre mulheres. Estas diferencas estdo associadas,
em boa medida, a caracteristicas particulares destes grupos, sejam decorrentes de
uma maior carga de doencas e agravos a saude, ou de demandas reprodutivas e
preventivas (Dias da Costa e Facchini, 1997; Mendoza-Sassi e Béria, 2001;
Mendoza-Sassi, Béria et al., 2003). Por outro lado, o aumento observado em
individuos de cor da pele preta estd mais associado a caracteristicas sociais deste
grupo populacional do que a aspectos bioldgicos (Krieger, 2001a; Krieger, Chen et
al., 2003; Travassos e Williams, 2004; Barata, Almeida et al., 2007).

No contexto nacional, observa-se uma transi¢do epidemiolédgica que superpde
doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) a doencas infecciosas e parasitarias
(DIP) (Caldwell, 2001; Silva Janior, Gomes et al., 2003; Omran, 2005). As DIP e as
DANT acometem de forma simultdnea e variavel, diferentes grupos e espacos
sociais, modelando as demandas de acesso e de utilizagdo de servigcos de saude.
As DANT, especialmente, produzem uma sobrecarga na demanda por servigcos de
saude e consequente impacto sobre a sociedade, devido a custos econémicos e
sociais de morte prematura ou incapacitacao definitiva (Rouquayrol e Barreto, 2003;
Silva Junior, Gomes et al., 2003; Ribeiro, Barata et al., 2006; DATASUS, 2010).

Apesar da dinamicidade dos processos demograficos e epidemioldgicos, 0s
sistemas de saude ainda parecem fortemente orientados na perspectiva do
tratamento de problemas agudos. Entretanto, as transicdes em curso requerem

servigos capazes de assistir de maneira eficiente e com qualidade, tanto problemas
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agudos tradicionais, como as DIP e novos, como a epidemia de violéncia e outras
causas externas, quanto problemas crénicos de longo prazo (World Health
Organization, 2003).

Modelo tedrico
O modelo tedrico apresenta a cadeia de determinantes do acesso e da utilizacéo

da assisténcia médica ambulatorial.

Regido geografica Porte municipal
. ™
Caracteristicas
demograficas: sexo, idade,
cor da pele
| J
( Caracteristicas B T :
' o Caracteristicas dos servicos
socioeconomicas: renda, 3
escolaridade, classificacao de saude; imos o
o funcionamento, localizagio,
econdmica )

I equipe disponivel

Caracteristicas
comportamentais: habitos
dietéticos, atividade fisica,

tabagismo, alcoolismo

A4
Situacio de saide e
Necessidade percebida: problemas
de saude selecionados, historia de
contato com servicos de saude,
prevencao

|

Fm———————————

Figura 1. Modelo Tedrico para acesso e utilizagdo de servigos de saude



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Descrever a falta de acesso e a utilizacdo de servicos ambulatoriais de saude
em uma amostra representativa da populacdo adulta residente em municipios

brasileiros de pequeno, médio e grande porte.

4.2 Objetivos Especificos

« Descrever o perfil demografico, socioeconémico e de situacao de saude dos
adultos;

o Descrever a prevaléncia de falta de acesso aos servicos ambulatoriais de
saude, suas caracteristicas e investigar fatores associados;

« Descrever a prevaléncia de utilizacdo de servicos e investigar fatores
associados;

o Descrever desigualdades na utilizacdo da assisténcia médica ambulatorial
conforme natureza juridica e tipo de servico;

e Realizar revisdo de literatura sobre indicadores de qualidade da atencéo e

identificar sua aplicacdo na utilizacéo de servigcos ambulatoriais por adultos.



5 HIPOTESES

A prevaléncia de falta de acesso a servicos ambulatoriais entre adultos sera
menor que 10%.

A falta de acesso sera maior entre homens, individuos mais jovens, com pior
situacdo socioecondmica, sem problemas de saude, residentes nas regides norte e
nordeste e em municipios de menor porte.

A prevaléncia de utilizagdo dos servigos ambulatoriais entre adultos nos
ultimos 3 meses serd maior que 30%.

A utilizacdo dos servicos ambulatoriais sera maior entre mulheres, com pior
situacdo socioeconémica, com mais idade, entre individuos que referem cor da pele
ndo branca, sedentarios, ex-tabagistas, com necessidades percebidas e problemas
cronicos de saude, residentes nas regides sul e sudeste e em municipios de grande

porte.



6 METODOLOGIA

A metodologia aqui descrita refere-se a utilizada no Projeto AQUARES

(www.aquares.com.br).

6.1 Delineamento

Um inquérito epidemiolégico transversal de base populacional foi delineado
para a avaliacdo de desempenho da rede de servicos de saude, em amostra da
populacdo urbana residente em municipios de pequeno, médio e grande porte. Este
delineamento € adequado para diagnosticar de forma rapida e precisa a prevaléncia
de desfechos de interesse a saude (Rothman e Greenland, 1998). Estudos
transversais de base populacional sdo indicados para subsidiar os gestores com
informacbes de interesse no planejamento de politicas e acfes de saude que
atendam as necessidades da populacdo. Os estudos transversais sdo também
relativamente baratos e passiveis de se realizar em menor tempo devido a captacao
rapida e objetiva das informag6es (Rothman e Greenland, 1998; Habicht, Victora et
al., 1999; Des Jarlais, Lyles et al., 2004).

6.2 Populacao Alvo

A populagdo-alvo do estudo foi composta por adultos de 20 a 59 anos de

idade, moradores da zona urbana dos municipios brasileiros.

6.3 Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo todos os individuos adultos, moradores em
domicilios particulares, na zona urbana de municipios de pequeno, médio e grande

porte, na data em que a equipe de entrevistadores esteve no municipio.


http://www.aquares.com.br/
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6.4 Critérios de Excluséao

Foram excluidos do estudo os individuos que, no momento da entrevista
estavam privados de liberdade por decisao judicial, ou residindo em Instituicdes de

Longa Permanéncia.

6.5 Amostra

6.5.1 Calculo do tamanho de amostra

O ponto de partida do plano amostral do Projeto AQUARES foi o calculo do
tamanho da amostra. Para calcular o tamanho da amostra do estudo descritivo sobre
0 padrdo de acesso e Uutilizagdo de servicos de saude foram utilizadas as
prevaléncias do desfecho encontradas no estudo de Green (Green, Fryer et al.,
2001). Para estimativas de prevaléncias de 10% a 80% foi estabelecida uma
margem de erro de dois pontos percentuais (pp), para prevaléncias de 6,5% a
margem de erro foi de um pp, para prevaléncias de 2% o erro foi de 0,5 pp e para

prevaléncias menores de 2% o erro foi de 0,3 pp (Tabela 2).

Tabela 2. Tamanho de amostra para estudo da prevaléncia para padrdo de acesso e
utilizac&o de servicos de saude. AQUARES - UFPel. Pelotas, 2008-2009.

Margem de erro Prevaléncia do desfecho (%)

(pontos percentuais) 80 33 11 10 6,5 2 14 1,3 1,0 0,8

0,3 - - - - - - 5.883 5477 4.208 3.387
0,5 - - - - - 3009 2120 1971 - -
1,0 - - - 2333 - - - ; .
2,0 1536 2122 940 864 - - - - ] .

Para o desfecho falta de acesso estimou-se uma prevaléncia de 3% e erro de
0,5 ponto percentual obtendo-se uma amostra de 4.897 adultos. Para o desfecho
utilizacdo estimou-se uma prevaléncia de 25% nos trés meses anteriores a
entrevista e erro de 2 pontos percentuais obtendo-se uma amostra de 2965 adultos,
ambos com nivel de confianca de 95%, acrescentando-se 10% para perdas e efeito

de delineamento de 1,5.
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Para investigar associa¢gfes com a falta de acesso e a utilizagdo, com nivel de
significancia de 5% e poder de 80%, o maior tamanho de amostra necessario foi de
6.481 adultos, considerando a baixa renda como fator de exposicdo. Assim, ao
acrescentar 10% para perdas, 15% para fatores de confusdo e um efeito de
delineamento de 1,5, obteve-se uma amostra de 12.298 adultos. Esta amostra
também foi suficiente e adequada para comparar diferencas por género, idade,
sedentarismo e problemas de saude referentes a falta de acesso e utilizacdo de
servigos de saude individuais.

A coleta de dados concluida em abril de 2009, obteve uma amostra final de

12.402 adultos. A Tabela 3 apresenta os célculos para o estudo de associagao.

Tabela 3. Tamanho de amostra para estudo de associa¢ao para falta de acesso e
utilizacdo de servicos de saude.

Prevaléncia de falta de
acesso

Grupo néo exposto = RP  Amostra
NETE- Expostos
expostos
Mulheres 4,0 6,0 1,5 3.924
Mais velhos 3,6 54 1,5 6.040
Melhor situacéo socioecondmica 3,0 4,5 1,5 6.481
Com problemas croénicos de saude 3,3 5,3 1,6 5.694
Prevaléncia de utilizacao
Homens 25,0 37,5 1,5 460
Brancos 25,0 30,0 1,2 2.580
Mais jovens 30,0 36,0 1,2 2.226
Melhor situacdo socioecondmica 30,0 36,0 1,2 2.082
N&o sedentarios 20,0 24,0 1,2 3.464
Sem problemas cronicos de saude 30,0 36,0 1,2 1.992

6.5.2 Plano Amostral

6.5.2.1 Pressupostos do plano amostral

Para aumentar a representatividade da amostra, optou-se por localiza-la
segundo a distribuicdo proporcional da populacdo em cinco estratos de porte
populacional dos municipios brasileiros. A amostra foi localizada em setores
censitarios urbanos, em um marco de amostras complexas com multiplos niveis de

unidades amostrais (IBGE, 2006; Szwarcwald e Damacena, 2008).
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O primeiro nivel foi representado pelo porte do municipio, o segundo pelo
municipio, o terceiro por setores censitarios urbanos, o quarto por domicilios e o
quinto e ultimo nivel por individuos elegiveis residentes nos domicilios. Os individuos
constituem a unidade de andlise do estudo e a amostra foi localizada em domicilios
em cada setor censitério. Para efeitos de estimativas, a selecdo de municipios e
setores censitarios urbanos utilizou os dados do Censo Populacional Brasileiro de
2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE,
2006). O moédulo padrao de referéncia territorial e populacional para as estimativas
amostrais foi o setor censitario urbano, definido como um agregado de
aproximadamente 300 domicilios e 1000 habitantes.

Apoés o calculo do tamanho amostral, os municipios foram agregados por
porte populacional. Os municipios com menos de 10 mil habitantes foram
denominados de “muito pequenos”; aqueles de 10 mil a menos de 20 mil habitantes,
“‘pequenos”; os de 20 mil a menos de 100 mil habitantes, “médios”; os de 100 mil a
menos de 1,1 milhdo de habitantes, “grandes” e aqueles a partir de 1,1 milhdo de
habitantes denominados “muito grandes” (Tabela 4, coluna A). Ao interior de cada
porte, os municipios foram sorteados aleatoriamente. Em cada municipio os setores
censitarios urbanos também foram definidos através de sorteio aleatorio. Em cada
setor foi localizada uma cota de domicilios, suficiente para reunir o nimero de
adultos estimado por setor, com inicio aleatorio e localizacdo sistematica de
domicilios. Em cada domicilio foram incluidos todos os individuos elegiveis, ainda

gue se ultrapassasse a cota pré-definida.

6.5.2.2 Cota de individuos por setor censitario e selecdo de domicilios

e individuos elegiveis

A definicho do namero de individuos a localizar em cada setor censitario
urbano (unidade padréo de agregacéao populacional) considerou uma concentracao
média de pessoas por domicilio urbano de 1,94 adultos de 20 a 59 anos (IBGE,
2006). Assim, em um setor, ou seja, em 300 domicilios seriam encontradas 582
adultos de 20 a 59 anos. Buscando melhorar a dispersdo da amostra em cada setor
censitario, optou-se por selecionar a cota de 17 adultos.

Os domicilios foram selecionados em todos os setores segundo salto
sistematico com inicio aleatorio. Em cada domicilio foram estudados todos os

residentes elegiveis. Segundo a estimativa de concentracdo de adultos por
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domicilio, para localizar a cota de 17 adultos por setor optou-se por incluir 10

domicilios por setor com pulo, ou intervalo de 30 domicilios.

6.5.2.3 Distribuicdo proporcional da amostra por porte de municipio e

equiprobabilidade de inclusdo dos individuos

Ao dispor do tamanho da populacdo urbana em cada porte populacional de
municipio foi possivel estimar a sua propor¢do em relacao a populacédo urbana total
do pais (Tabela 4, coluna C e E).

Assim, a amostra foi distribuida em cada porte de municipios, segundo a
proporcdo de populacdo urbana do respectivo porte: Muito pequenos = 4,8%,
Pequenos = 6,8%,Médios = 26,2%, Grandes = 40,1%, Muito grandes = 22,1%.
Obtendo-se o0 numero de individuos a amostrar em cada porte populacional (Tabela
4, coluna F). A divisdo do namero de individuos da amostra a selecionar nos
municipios de cada porte pela populacéo urbana do respectivo porte auto-ponderou
a amostra, estimando a probabilidade de inclusdo dos individuos no estudo (Tabela
4, coluna G).

6.5.2.4 Numero de setores censitarios urbanos por porte

A divisdo do namero de individuos a amostrar nos municipios de cada porte
pela cota de 17 adultos a localizar por setor censitario resultou no nimero de setores
censitarios urbanos a estudar em cada porte e no conjunto do estudo (Tabela 4,
coluna H). Assim, no Brasil, considerados os arredondamentos, seriam estudados
601 setores urbanos, com a seguinte distribuicdo por porte populacional:

— Municipios muito pequenos = 29 setores
— Municipios pequenos = 41 setores

— Municipios médios = 157 setores

— Municipios grandes = 241 setores

— Municipios muito grandes = 133 setores

6.5.2.5 Equiprobabilidade de inclusdo dos setores censitarios urbanos

A divisdo do numero de setores censitarios urbanos estimados em cada porte
pelo nimero de setores censitarios urbanos a amostrar no respectivo porte projetou

a razdo média de 1 setor urbano amostrado a cada 257,6 setores urbanos
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estimados no pais, com uma pequena variabilidade por porte do municipio, em

funcado de arredondamentos:

Muito Pequeno = 1 : 255
Pequeno =1 : 256
Médio = 1 : 259
Grandes =1 : 258

Muito Grandes = 1 : 257

6.5.2.6 Regra de alocacado de setores por porte do municipio

Tomando como referéncia a estimativa de setores censitarios urbanos por

municipio brasileiro, obtida através da divisdo da populacdo urbana por 1000, foi

construida a seguinte regra de alocacéo de setores por porte do municipio:

Selecdo de 1 setor a cada 10 mil habitantes urbanos nos municipios
menores de 100 mil habitantes.

Acréscimo de mais 1 setor a cada 100 mil habitantes urbanos nos
municipios de 100 mil a menos de 1,1 milh&o de habitantes.

Soma de mais 1 setor a cada 1 milhdo de habitantes urbanos nos
municipios de 1,1 milhdo e mais habitantes.

A aplicagéo da regra aos municipios estratificados por tamanho resultou nos

seguintes intervalos:

Municipios muito pequenos = 1 setor

Municipios pequenos = 2 setores

Municipios médios = 3 a 10 setores

Municipios grandes = 11 a 20 setores

Municipios muito grandes = 21 a 30 setores

A mediana do intervalo em cada porte de municipio foi, entdo, utilizada

como a cota de setores a sortear por porte de municipio. Por consequéncia, seréo

amostrados:

1 setor nos municipios menores de 10 mil habitantes,

2 setores nos municipios de 10 mil a menos de 20 mil habitantes,

6 setores nos municipios de 20 mil a menos de 100 mil habitantes,

15 setores nos municipios de 100 mil a menos de 1,1 milhdo de habitantes e

25 setores nos municipios de 1,1 milhdo e mais habitantes.
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6.5.2.7 Numero de municipios a amostrar por porte

O passo seguinte foi a obtencdo do numero de municipios a amostrar em
cada porte, que resultou da divisdo do numero de setores urbanos a sortear em
cada porte de municipios pela cota de setores do respectivo porte.

Arredondando o nimero de municipios a sortear em cada porte para se dispor
da cota de setores censitarios em cada porte, obteve-se uma amostra total de 100
municipios brasileiros, com a seguinte distribuicéo:

— 29 municipios com menos de 10 mil habitantes,

— 21 municipios de 10 mil a menos de 20 mil habitantes,

— 27 municipios de 20 mil a menos de 100 mil habitantes,

— 17 municipios de 100 mil a menos de 1,1 milhdo habitantes e
— 6 municipios de 1,1 milhdo e mais habitantes.

Utilizando tédbua de numeros aleatérios, selecionou-se a amostra de
municipios em cada porte. Para esta selecao foi excluido o Distrito Federal, restando
um total de 5.563 municipios. A partir das informacdes do IBGE (IBGE, 2006), os
municipios foram listados por ordem crescente de acordo com o tamanho da
populacdo. A seguir foi sorteado um namero aleatério para demarcar o inicio da
selecao e apos, foi calculado o “pulo” para a selecao sistematica dos 100 municipios,

nas cinco regides geopoliticas do Brasil (Quadro 1).

Quadro 1. Municipios selecionados para o estudo. AQUARES - UFPel. Pelotas,
2008 - 2009.
Estado Municipios
Acre Tarauaca
Maragogi
Taquarana
Alagoinhas
Caetité
Feira de Santana
Itaeté
Itajuipe
Morro do Chapéu
Ouricangas
Planalto
Fortaleza
Ceara Maranguape
Paraipaba
Divino de S&o Lourenco
Vila Velha
Campo Limpo de Goias
Goias Goiania
Santa Terezinha de Goias

Alagoas

Bahia

Espirito Santo




Cont. Quadro 1. Municipios selecionados para o estudo. AQUARES - UFPel.
Pelotas, 2008 - 2009.
lgarapé do Meio

Maranhdo Montes Altos

Mato Grosso do Sul Laguna Carapé
Arenapolis
Cuiaba

Mato Grosso Planalto da Serra

Primavera do Leste
Rondonépolis
Araguari

Belo Horizonte
Bocaina de Minas
Campo Azul
Conceicao do Rio Verde
Congonhas
Cuparaque

Espera Feliz
Heliodora

Ipatinga

Itapecerica
Presidente Olegério
Santos Dumont
Uberlandia
Governador Jorge Teixeira
Monte Negro

Exu

Jatoba

Piaui Porto Alegre do Piaui
Sergipe Poco Redondo
Tocantins Palmeira do Tocantins
Ipanguacu

Pedra Grande

Acara

Belém

Canaa dos Carajas
Curralinho

Nova Ipixuna

Santa Barbara do Para
Esperanca

Montadas

Poco Dantas
Soledade

Colombo
Conselheiro Mairinck
Curitiba

Irati

Parana Mariluz

Maua da Serra

Nova Esperanca
Pérola D’Oeste
Ponta Grossa

Minas Gerais

Rondénia

Pernambuco

Rio Grande do Norte

Para

Paraiba
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Cont. Quadro 1. Municipios selecionados para o estudo. AQUARES - UFPel.
Pelotas, 2008 - 2009.

Magé

Rio de Janeiro Santa Maria Madalena

Trajano de Morais

Alvorada

Braga

Capao do Cipo

Girua

Porto Alegre

Sao Jerbnimo

Senador Salgado Filho

Sete de Setembro

Balneéario Arroio do Silva

Bela Vista do Toldo

Leoberto Leal

Santa Catarina Pouso Redondo

Sao Francisco do Sul

Timbo

Videira

Aluminio

Aracatuba

Castilho

Elias fausto

Embu

Fernandopolis

Séao Paulo Galia

Limeira

Mirandopolis

Palmital

Paulo de Farias

Salto de Pirapora

S0 José dos Campos

Rio Grande do Sul

6.5.2.8 Amostra final de setores censitarios urbanos

Em seguida, multiplicou-se a mediana de setores necesséarios em cada porte
pelo nimero de municipios a amostrar no respectivo porte, obtendo-se um
arredondamento do numero de setores estimados. A amostra total de setores
passou, entdo, de 601 para 638 setores (Tabela 4, coluna H).

Apds o sorteio dos municipios procedeu-se o sorteio dos setores em cada
municipio, através de tdbua de numeros aleatérios, completando o plano para
localizacdo dos domicilios e da amostra populacional.

A partir da lista dos setores censitarios dos municipios, disponibilizadas pelo
IBGE (DATASUS, 2000), foram considerados para fins de elegibilidade, apenas os
setores urbanos comuns e nao especiais, sendo excluidos os setores rurais e 0s

especiais (aglomerado subnormal, quartéis, bases militares, alojamento e
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acampamentos, embarcacgfes, barcos e navios, aldeia indigena, colénias penais,
presidios e cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais).

O numero de setores sorteados em cada municipio foi proporcional ao
ndamero de setores validos e ao porte populacional. Ao interior de cada municipio os
setores validos foram listados em ordem decrescente de acordo com a média de
renda dos chefes de familia. Os setores foram sorteados apés a definicado do “pulo”

necessario para se alcancar o numero de setores estabelecido para cada municipio.

Tabela 4. Distribuicdo da amostra por porte populacional do municipio,
proporcional a populacdo urbana e probabilidade de inclusdo dos individuos.
AQUARES - UFPel. Pelotas, 2008 - 2009.

Populagio Total Populacio % Pop. % Pop. Amostra Probabil. am.  Amostra
dos Municioi pulag Urb. Urb. adultos adul/pop urb  final de
o unicipios urbana :
municipios pop total por porte % pop urb (1:100.000) setores
A B C D E F G H

0 a <10 mil 2.662 7.381.834 53,1 4.8 490 6,6 29
rln(?l mil <20 1591  10497.658 565 6.8 694 6,6 42
20 ”.“' < 1.344 40.618.305 76,6 26,2 2.672 6,6 162
100 mil
100 .m|~| < 254 62.111.674 97,4 40,1 4.090 6,6 255
1,1 milhdo
>= 1,1

- 12 34.212.999 97,6 22,1 2.254 6,6 150
milhdo
Total Brasil 5.563 154.822.472 84,0 100 10.200 6,6 638

6.6 Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados constituiram-se de dois
guestionarios estruturados e padronizados, divididos em:
«+ individual, composto por variaveis demogréficas, comportamentais, de habitos de
saude, de doencas cronicas e de utilizacdo de servigos de saude (Anexo 1);

. familiar, composto por variaveis socioeconémicas, aplicado por domicilio.
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Ambos os instrumentos e manuais de instru¢cdo encontram-se na integra no

endereco eletrénico www.aquares.com.br.

6.7 Principais Variaveis Coletadas

6.7.1 Definicdo operacional das variaveis dependentes

O primeiro desfecho considerado foi a falta de acesso, aqui definida como,
diante de uma necessidade, buscar o atendimento médico e ndo conseguir este
atendimento, nos trés meses anteriores a entrevista. Para obter esta informacao
guestionou-se a todos os entrevistados se haviam sido atendidos por algum médico
nos ultimos trés meses. Se a resposta fosse negativa, o entrevistado respondia se,
apesar de ndo ter sido atendido por médico, havia precisado deste atendimento. A
seguir a redacéo das questdes como utilizadas no instrumento.

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

« SE NAO: Apesar de nio ter sido atendido por médico, o Sr(a) precisou deste
atendimento desde <TRES MESES ATRAS>?

« SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <TRES MESES
ATRAS>?

« SE BUSCOU ATENDIMENTO MEDICO: Por qual motivo n&o foi atendido?

O segundo desfecho foi a utilizacdo de atendimento meédico, aqui definido
pelo uso de atendimento médico nos trés meses anteriores a entrevista. Para obter
esta informacao questionou-se a todos os entrevistados se haviam sido atendidos
por algum médico nos ultimos trés meses, excluindo hospitalizacéo, atendimento em
pronto-socorro e em casa. A seguir a redacdo da questdo como utilizada no
instrumento.

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

6.7.2 Definicdo operacional das variaveis independentes

As definicbes das variaveis independentes sao descritas a seguir (Tabela 5).


http://www.aquares.com.br/
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Tabela 5. Definicdo operacional das variaveis independentes.

Caracteristicas sociodemogréficas

Variavel Tipo de variavel Operacionalizacao da variavel
Sexo Categodrica Masculino ou Feminino
dicotdmica
Idade Numeérica discreta Idade referida em anos completos
Categérica ordinal Agrupada posteriormente.
Cor da pele Categédrica nominal | Branca, negra, parda, amarela e indigena.

Renda familiar per capita

Nivel econbmico

Escolaridade

Numérica continua

Categorica ordinal

Numeérica discreta
Categorica ordinal

Conforme observacao do entrevistador.

Em salarios minimos

Classificacado conforme ABEP, nivel A, B, C,
DekE.

Em anos completos.

0-4 anos; 5-8 anos; 9-12 anos e mais de 13
anos.

Tabagismo

Categorica ordinal
Categorica

Fumante: 1cigarros/dia nos udltimos 30 dias;
Ex-fumante: parou de fumar ha pelo menos

2 dicotbmica 30 dias; Nunca fumou.
g2 Fuma sim ou n&o.
B2 Nivel de atividade fisica Categorica Sedentario (até 149min/sem) e ativo (>
5 S dicotdmica 150min/sem), conforme IPAQ, autorreferido
g9 |. na dltima semana.
g g indice de massa corporal | Numérica continua | Peso(kg) dividido pela altura  (m%
3 | (mec) autorreferidos.
Categorica ordinal Normal: 18,5-24,9 kg/mz; Sobrepeso: 25-29,9
kg/m®; Obesidade: 230 kg/m?’.

Hipertenséo arterial | Categodrica . ~ .
° IO - Sim ou néo, autorreferido.
R sistémica dicotdmica
o L.
l%% Diabetes Mellitus C'ategor]ca Sim ou néo autorreferido.
< o dicotdmica
@ Problema de Nervos C_ategor_ma Sim ou néo autorreferido.

dicotbmica

Falta de ar ou dificuldade C_ategor_lca Sim ou néo autorreferido.
o para respirar dicotbmica
T ®© Ari
So Febre C_ategor_lca Sim ou nao autorreferido.
%2 dicotdmica
29 L
S o Dor muito forte C_ategor_lca Sim ou nao autorreferido.
%o dicotbmica

Perda subita de | Categorica Sim ou n3o autorreferido

consciéncia dicotdmica '
[%2]
S o Regido geografica Categorica nominal | Norte, nordeste, sudeste, sul, centro-oeste.
(O]
‘g % < 10.000 hab., de 10.001 a <20.000 hab., de
5° Porte municipal Categorica nominal | 20.000 a <100.000 hab., de 100.000 &
O

<1.00.000 hab., 1.000.001 e mais hab.
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Cont. Tabela 5. Defini¢cdo operacional das variaveis independentes.

Caracteristicas dos

Tipo de convénio de salde | Categérica nominal | Convénio, particular, SUS.

Categérica nominal | ambulatério da faculdade, centro
especialidades, sindicato

Servigos

Categorica nominal | particular, CAPS.
Agrupada posteriormente.

As variaveis utilizadas para definir nivel econémico segundo classificacdo da
ABEP sao: posse de itens (empregada mensalista, banheiro, televisdo colorida,
radio, automaével, geladeira, freezer, videocassete ou dvd e lavadora de roupa), grau
de instrucdo do chefe da familia.

6.8 Selecdo e Treinamento dos Supervisores e Entrevistadores

A inscricdo para o processo seletivo para contratacdo de supervisores e
entrevistadores foi direcionada a individuos acima de 18 anos, com, no minimo,
ensino médio completo, conhecimento em informatica, disponibilidade de se
ausentar da cidade e facilidade para relacionamento em equipe.

Os inscritos foram submetidos ao primeiro médulo da capacitacao, totalizando
40 horas. Apés a avaliacdo do desempenho neste modulo, foram selecionados 11
supervisores e 55 entrevistadores, que foram submetidos ao segundo moédulo da
capacitacdo, num total de 32 horas. Dentre os critérios de selecdo foram
consideradas a frequéncia e participacdo nas atividades, o dominio das tecnologias,
a postura (educacéo, espirito de equipe), facilidade de comunicacéo e experiéncia
anterior em pesquisa.

A infraestrutura para as atividades da capacitacao incluiu: auditério, salas de
apoio para realizacdo de atividades em grupos de até 30 pessoas, espaco de apoio
para café, banheiros e material de higiene, trés projetores multimidia, PDAs,
notebooks e mochilas completas (esfigmomanémetro, balanca, fita métrica e escala
de faces).

Além disso, materiais de escritorios como: fichas de inscri¢cdo, fichas para
avaliacdo dos candidatos, crachés, folhas de oficio e canetas esferograficas.

Tipo de servigo Posto de salde, ambulatério do hospital,

empresa/associacdo de bairro, consultério
por convénio ou plano de saude, consultério
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6.9 Logistica

Com vistas a uma maior eficiéncia no cumprimento do cronograma e no uso
otimizado dos recursos financeiros e materiais, a coordenacéo do estudo optou pela
coleta de dados eletrénica, através de um computador do tipo PDA (Personal Digital
Assistant), dispensando o uso de papel, reduzindo o periodo do trabalho de campo e
agilizando o processamento dos dados. Esta tecnologia também possibilitou a
localizacdo do domicilio do entrevistado através do Sistema de Posicionamento
Global (GPS — Global Positioning System).

Optou-se pela realizagcdo do estudo em quatro trajetos denominados de
Trajeto Sul, Sudeste, Nordeste e Pantanal, embora em muitos casos a denominacao
do trajeto extrapolasse a distribuicdo geografica regional brasileira, permitindo, por
exemplo, a inclusdo de um estado do Norte no Trajeto Pantanal ou no Trajeto
Nordeste.

Apoés definicdo dos trajetos, tracou-se uma estratégia para percorré-los, em
alguns momentos a equipe estava reunida e em outros, se dividia para realizar a
coleta ao mesmo tempo em mais de um municipio. Tal estratégia diminuiu o tempo
de trabalho de campo pela execucdo simultdnea de municipios. Em municipios com
seis ou mais setores censitarios a serem estudados os dados foram coletados com a
equipe reunida, naqueles com um ou dois setores censitarios a equipe foi dividida.
Esta definicdo possibilitou a decisdo de trabalhar com onze equipes de cinco
individuos divididas em: quatro equipes no trajeto Sul, quatro equipes no trajeto
Sudeste, duas equipes no trajeto Nordeste e, uma equipe no trajeto Pantanal.

Calculando-se uma raz&o de oito entrevistas por dia por entrevistador, definiu-
se que equipes de cinco entrevistadores estariam adequadas ao tamanho do
instrumento e ao tempo estimado em estudo piloto para a aplicacdo do mesmo.

Vérias estratégias foram utilizadas para a supervisdo do trabalho de campo,
entre elas: viagens a municipios por parte da coordenagédo do estudo; utilizacdo de
um supervisor de campo que viajava entre os diferentes trajetos; acompanhamento
via internet, feito pela Coordenacdo do Trabalho de Campo e demais
Coordenadores do estudo e; a plotagem dos dados coletados em fungcdo da
utilizacdo do PDA.
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6.10 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado em um setor censitario da cidade de Pelotas-RS
para cada grupo de 4 entrevistadores e 1 supervisor. Esse estudo consistiu de
testagem final dos instrumentos, manual e organizacdo do trabalho, além do

treinamento final para os supervisores e entrevistadores.



7 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados entre os meses de agosto de 2008 e abril de 2009
por 55 auxiliares de pesquisa, em 11 equipes compostas por quatro entrevistadores
€ um supervisor.

Para cada setor censitario foi preenchida uma planilha de setor cujo
cabecalho era preenchido antes da equipe sair a campo. O numero de identificacdo
era composto a medida que se localizavam os elegiveis para entrevistar, como
exemplificado no Quadro 2. Neste exemplo, o numero gerado pelo PDA seria

2101001014220101.

Quadro 2. Exemplo de composicédo do namero de identificacdo de questionario de
adultos. AQUARES - UFPel. Pelotas, 2008 - 2009.

Clidjpe Regido | Estado | Municipio @ Setor | Entrevistador Domicilio | Adulto
populacional
2 1 01 001 14 22 01 01

Os adultos em condi¢cdes de responder o questionario (com autonomia),
surdos-mudos com tradutor ou aqueles que falassem outro idioma que ndo o
portugués, mas dispusessem de tradutor, foram considerados elegiveis para o
estudo.

Foram considerados sem autonomia os moradores elegiveis do domicilio que
nao dispunham de condicbes mentais suficientes para responder o instrumento,
como por exemplo, pessoas alcoolizadas ou sob efeito de substancias ilicitas
(drogadas), vitimas de paralisia cerebral, pessoas com sequela de AVC (acidente
vascular cerebral) ou traumas que prejudicassem totalmente a comunicagcao. Nesses
casos, foram utilizados informantes-chaves, ou seja, pessoas responsaveis que
poderiam responder o questionario pelo elegivel sem autonomia, desde que
concordasse com isso. Nestas ocasifes, quem assinava o termo de consentimento
era o informante-chave.

Os critérios definidos para considerar um informante-chave foram: ter idade
maior ou igual a 16 anos, ser responsavel pelos cuidados de saude, por levar ao

médico, por tomar decisdes sobre a situacédo de salde e a busca de servicos.
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Em caso de recusa do elegivel, o entrevistador registrava na planilha e
comunicava o supervisor, fazendo uma tentativa de reverséo. Se tivesse sucesso, a
entrevista era realizada e a planilha de dados era atualizada. Mantida a recusa, o
supervisor registrava no PDA, compunha o numero de identificacdo, inseria
informacgdes possiveis, confirmava a recusa e encerrava.

Em caso de domicilios fechados, cujos vizinhos informassem morar elegiveis,
0 entrevistador registrava na planilha de setor. Fazia uma tentativa em outro
momento do deslocamento pelo setor e, se encontrasse a pessoa, aplicava o
guestionario. Se nao, ele préprio registrava no PDA, compunha o numero de
identificacao, inseria informacdes possiveis, confirmava a perda e encerrava.

Ao final de cada visita, o entrevistador avisava que, caso o domicilio fosse
sorteado, outro membro do estudo - um supervisor - poderia voltar para refazer
algumas perguntas com o objetivo de realizar o controle de qualidade.

Ao encerramento de cada setor censitario, 0 supervisor copiava o arquivo de
dados do cartdo de memoéria do PDA de cada entrevistador para seu notebook. Uma
vez copiados, 0s arquivos eram renomeados, identificando a data, o entrevistador e
o supervisor. Em seguida, era realizado o “zeramento” do PDA, ou seja, o cartdo
voltava a ter somente as estruturas dos bancos de dados para o trabalho de campo
nos proximos setores censitarios.

Ao final de cada municipio de pequeno porte, ou semanalmente para 0s
municipios de médio e grande porte, estes arquivos com os dados coletados eram
enviados por correio eletronico a trés diferentes membros da coordenacdo do
estudo.

Cada remessa das equipes era acompanhada de um relatério de alteracao
dos dados. Este relatério consistia em uma planilha contendo o numero de
identificacdo do questionario, o bloco e a pergunta a que se referia 0 comentario e o

dado que deveria ser corrigido com sua justificativa.



8 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade do estudo foi realizado pelo supervisor de cada
equipe. Ao final de um dia de trabalho aproximadamente 10% dos instrumentos
preenchidos eram sorteados, para uma nova visita que era realizada em, no
maximo, trés dias apdés a coleta. O supervisor da equipe de posse de um
instrumento especifico e de um PDA proprio para esta coleta, realizava esta nova
entrevista. Os questionarios do controle de qualidade eram compostos por
perguntas-chave que possibilitassem a identificacdo de possiveis erros ou respostas

falsas, além de possibilitar a avaliacdo da concordancia entre as respostas.



9 PROCESSAMENTO DE DADOS

Uma vez recebidos os arquivos de dados oriundos do trabalho de campo, a
primeira tarefa era reuni-los em lotes de aproximadamente 100 arquivos. Cada lote
era testado em sua integridade e posteriormente processado, tornando-se o arquivo
do lote de processamento.

Uma criteriosa avaliacdo automatizada verificava se todos os blocos estavam
preenchidos corretamente e se nao existiam registros em duplicidade. Feita esta
verificagdo, os bancos parciais eram convertidos, bloco a bloco. Apds esta
conversdo, os blocos de cada questionario eram reunidos constituindo assim,
gradativamente, o arquivo final com todos os registros.

A primeira tarefa ap6s a constituicdo dos bancos de dados era confrontar o
namero de registros existentes com aqueles anotados nas planilhas dos
entrevistadores e com as observacdes dos relatérios de alteracdo de dados. Sempre

gue necessario, as alteracdes eram feitas nos bancos finais.
9.1 Participacdo do aluno no projeto

O projeto de doutorado utilizar4 dados do estudo AQUARES, desenvolvido no
periodo de 2008/2009, com o objetivo de avaliar 0 acesso e a qualidade da atencéo
em servicos de saude. A doutoranda integrou a equipe técnica do projeto,
participando das diversas etapas do estudo, desde a definicdo de objetivos e
elaboracdo de instrumentos e manual de instrucbes, além da transcricdo do
guestionario para o PDA. Participou, ainda, da selec&o, treinamento e capacitacdo
dos entrevistadores e supervisores, das reunibes de monitoramento e

acompanhamento do trabalho de campo e da limpeza do banco de dados.



10 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados sera realizada no programa estatistico Stata 12.0. Na
analise inicial, algumas variaveis serdo transformadas em categoéricas ordinais. A
analise descritiva incluira calculos de percentuais e intervalos de confianca de 95%
para as variaveis categoricas; e média, mediana e desvio-padrdo para as variaveis
numéricas. Posteriormente, serdo realizadas andlises bivariadas e multivariaveis
para o teste das hipoteses do estudo. Para todos os testes de hipGteses sera
adotado um nivel de significancia de 5%.

A andlise bruta sera conduzida com a intencdo de calcular a prevaléncia de
falta de acesso e a prevaléncia de utilizacdo de servicos de saude conforme os
grupos das variaveis independentes, com respectivos riscos relativos, intervalos de
confianca e valores p. Nas analises ajustadas, serdo calculadas as razdes de
prevaléncia ajustadas, intervalos de confianga e valores p do cruzamento entre 0s
desfechos e as variaveis independentes.

No caso da comparacdo de variaveis categoricas dicotdmicas, seréa realizado
0 teste do qui-quadrado. No caso de comparacdo de uma variavel categorica
dicotdmica com outra ordinal, sera realizado o teste para tendéncia linear, além do
qui-quadrado. Na analise multivariavel, sera realizada regressdo de Poisson com
base em um modelo de andlise (Figura 2 e 3).

Os fatores de confusao serédo detectados a partir do modelo hierarquizado, e
serdo considerados como tal, quando estiverem distorcendo a associacdo entre
duas variaveis, associados com o desfecho, com a exposicdo em questdo e nao
fizerem parte da cadeia causal que leva da exposicao ao desfecho.

Varidveis com valor p <20% na analise multivariavel serdo mantidas no

modelo de regressdo como possiveis fatores de confusao.
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socioecondmicas demograficas J
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FALTA DE ACESSO

Figura 2. Modelo de Analise para falta de acesso aos servi¢gos de saude
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UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Figura 3. Modelo de Analise para Utilizacéo de servicos de saude
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11 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
UFPel para avaliacdo, sendo aprovado em reunido de 23 de novembro de 2007,
conforme oficio 152/07 (Anexo 4). Os principios éticos foram assegurados atraves
da:

* realizacdo da coleta de dados apds assinatura do consentimento livre e
esclarecido pelos entrevistados (Anexo 3);

« garantia do direito de n&o participagao na pesquisa;

* sigilo sobre os dados individuais coletados.

A OMS classifica esse processo como sendo de risco minimo aos
participantes, uma vez que a coleta de dados foi realizada através de um
guestionario, incluindo a afericdo da pressédo arterial, do peso, da altura e da
circunferéncia abdominal (World Health Organization, 2002). Os individuos
identificados com problemas de saude foram encaminhados ao servigco de saude

mais proximo.



12 CRONOGRAMA

Ano

Atividade Semestre

2010

2011

2012

2013

10

20

10

20

10

20

10

20

Definicdo do tema

Revisdo de literatura

Submisséo do plano de trabalho

Elaboracédo do projeto

Defesa do projeto

Prova de qualificagao

Andlise dos dados

Redacao do 1° artigo

Redacéo do 2° artigo

Redacéo do 3° artigo

Redacao da tese

Defesa da tese




13 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados sera realizada atraves de:

Volume de tese para obtencédo do titulo de Doutora em Epidemiologia;
Artigo de revisdo em revista cientifica;

Dois artigos originais em revista cientifica,

Imprensa escrita local;

Participac&o eventos nacionais e internacionais.



14 FINANCIAMENTO

O presente estudo estd inserido no Projeto AQUARES que recebeu
financiamento do Ministério da Saulde, através do Fundo Nacional de Saude no

montante de R$ 1.800.000,00 (um milh&o e oitocentos mil reais).
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Quadro 1. Estudos sobre acesso a servi¢os de saude.

Amostra ("n" e

Autores e Ano Local Delineamento ; S Objetivo estudo Principais Achados
faixa etaria)
Avaliar o impacto de variaveis ao
nivel da comunidade, além dos
500.000 ou | efeitos de caracteristicas | A proporcdo de recebimento de consulta variou de 63% a
Inquérito mais e criancas | individuais, relativas ao acesso | 99% para criancas e de 62% para 83% para 0s adultos. O
Andersen, Yu et EUA Nacional de menores de 18 | para criancas e adultos de baixa | acesso era melhor para os individuos com seguro saude e
al. 2002 Saulde e fontes | anos e adultos |renda residentes em grandes | uma fonte regular de cuidado e para aqueles que vivem em
de uso publico de 19 a 64 areas metropolitanas. Verificar o | comunidades com mais centros de saude financiados pelo
anos desempenho na promocdo do |governo.
acesso da saude para a populagao
de baixa renda.
. - 54,6% das mulheres iniciaram o pré-natal no segundo
Verificar os indicadores da|_. N .
PO . . trimestre da gestagéo e 40% tiveram menos de 6 consultas
assisténcia _pré-natal  oferecida no pré-natal. O acesso organizacional apresentou
. Ribeirao Qualitativa — pela Rede Basica de Saude do P L 9 P
Brienza e d " 35 mulheres de icivio d beira obstaculos relacionados ao tempo de espera para consulta,
Clapis, 2002 Preto, MG' escrltlya} 14 a 37 anos | Municipio de Ribeirao Preto paral ¢ lta de vagas e dificuldade para realizacdo de exames
' Brasil exploratéria um grupo de mulheres e identificar iy . } :
como ocorreu o acesso destas C.on)o acesso geograﬂ_co/economlco, foram reIaC|.o.nados a
. distdncia da maternidade, bem como a dificuldade
mulheres ao pré- natal . .
financeira para o transporte
Presenca de rampas de acesso (100%); escadaria sem
corrimdo (50%); portas possuem largura ideal (100%); as
Identificar as barreiras  fisicas de vai-e-vem ndo tém visor (100%); areas internas de
Pagliuca, circulagdo possuem obstaculos (100%); piso das rampas
= Sobral, o encontradas pelos portadores de| . : o
Aragao €| ceara Brasil Transversal 4 hospitais deficiéncia em areas internas de | M° antiderrapantes (100%); rampas e escadas com
Almeida, 2007 ' corrimdo (50%), mas fora do padrdo legal. Um hospital &

quatro hospitais de Sobral-Ceara

térreo, 0s outros possuem treze escadas internas; balcdes
(80%) e assentos publicos (33%) atendem a legislagéo;
bebedouros e telefones nédo sdo acessiveis (97%).
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Continuacdo Quadro 1. Estudos sobre acesso a servi¢os de saude.

Amostra ("n" e

Autores e Ano Local Delineamento - 2. Objetivo estudo Principais Achados
faixa etaria)
Analisar as barreiras impeditivas do O medo relacionado ao resultado do exame (39,85%; IC95%:
. np 34,09-45,61) e ao profissional examinador (31,31%; 1C95%:
Nova Iguagu, acesso ao rastreio do cancer do colo . }
Rafael e Moura, Rio de Transversal 281 mulheres |uterino no ambito da Salde da 25,866,77), a vergonha (39,85%; 1C95%: 34,09-45,61) e o
2010 Janeiro. Brasil Famila do Municibio de Nova esquecimento relacionado ao agendamento do exame
' ) -1P ; (32,02%; 1C95%: 26,53-37,51) foram referidos como as
Iguacu, Rio de Janeiro, Brasil S S >
principais barreiras impeditivas do acesso.
Caracterizar, a partir da dtica de A organizagdo do servico e a competéncia profissional
. Porto Alegre Qualitativa — 1 unidade de usuarios, 0 acesso ao atendiment(_)e deterr%inara?n facilidadesg com relagé?o ao agolhimento
Ramos e Lima, . ’ " como vem sendo prestado o servigo N . ~ L p ~ ’
Rio Grande descritiva grande porte e . . A levando a satisfacdo dos usuarios. A ma recepcdo e
2003 do Sul, Brasil exploratoria 17 entrevistas | 94€ Ihes & oferecido, quanto a forma desempenho profissional insatisfatério foram dificuldades
' P como sdo acolhidos, em uma identififadas P
unidade de saude de Porto Alegre. '
A prevaléncia de continuidade interpessoal na atengcdo a
salde foi de 43,7% (IC95%: 42,0-45,5). Sexo feminino, idades
A avancadas, maior renda, consulta no Ultimo ano, relato de
. Estudar a prevaléncia de A ~ : PN
Pelotas, Rio 3.133 adultos o . doenga crbnica e ndo consultarem no sistema publico de
. continuidade interpessoal na - . . :
Filho et al., 2008 | Grande do Transversal com 20 anos ou ~ . . salde apresentaram maior continuidade interpessoal na
; . atencdo a salde e seus RN . .
Sul, Brasil mais . atencdo a salde. Entre os que consultam em unidades
determinantes . , L .
basicas de saude, sexo feminino, aumento da idade e o
Programa Saude da Familia estiveram associados com
continuidade interpessoal na atencéo a saude.
Aproximadamente um ter¢o da populag¢éo ndo tem um servico
de saude de uso regular; o tipo de servico usado como forma
Descrever indicadores de|de entrada ao sistema de salde varia principalmente
desigualdades no acesso e na|conforme a renda familiar; 0 acesso a consultas médicas e
Lima et. al., Brasil Transversal, Todas as idades utilizacdo de servicos de saude no | odontol6gicas aumenta expressivamente conforme a renda e
2002 PNAD 1998 Brasil, destacando principalmente | € maior nas regides sudeste e sul que nas regides nordeste e

duas dimensdes: a geografica e a de
renda.

norte; cerca de um quinto da populagéo nunca foi ao dentista,
sendo que a maior parte destas pessoas possui renda familiar
inferior a 2 salarios minimos e moram nas regifes norte e
nordeste.
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Quadro 2. Estudos sobre utilizacdo de servigos de saude.

Autores e Ano

Local

Delineamento

Amostra ("n" e
faixa etaria)

Objetivo estudo

Principais Achados

Dias da Costa e
Facchini, 1997

Pelotas, RS,
Brasil

Transversal

1.657 adultos de
20 a 69 anos

Descrever a utlizagdo de servigos
médicos ambulatoriais na cidade de
Pelotas.

O tipo de servico estava associado com variaveis sociais
(classe social, escolaridade e local de residéncia). A
frequéncia de consultas relacionou-se com sexo feminino,
fatores de risco e motivos de consultas. A escolha do tipo de
servico de saude dependia de fatores ligados a classe social
antes de variaveis associadas a gravidade dos problemas de
saude.

Mendoza-Sassi
e Béria, 2001

Paises da
Ameérica e
Europa

Revisao
Sistematica,
incluiu estudos
Transversal,
Longitudinal e
Caso-controle

Todas as idades

Estudar fatores associados a
utilizag@o dos servicos de saude em
diferentes paises.

A média de consultas, a proporcdo de pessoas que
consultaram e a propor¢do que concentram o maior nimero
de consultas foram similares. Criangas, mulheres em idade
fértil e idosos utilizavam mais o servigos. A classe social baixa
e 0 grupo com menor escolaridade se associaram com a
utilizag@o. O maior uso dos servigos de saude é mediado por
maior necessidade em salde. Segundo o tipo de sistema, os
grupos menos favorecidos podem receber uma atencao
insuficiente. Entre os fatores relacionados aos servigos de
salde ter um médico definido determina uma utilizacdo mais
adequada. Esta estratégia pode servir para atenuar as
diferencas na atencdo médica entre os diferentes grupos
sociais.

Ribeiro, Barata
et al., 2006

Brasil

Transversal,
PNAD 2003

384.834
pessoas, Todas
as idades

Identificar a utilizac@o de servicos de
salude resultante da oferta e das
caracteristicas sociodemograficas e
do perfil de saude dos usuarios.

Nos usuarios do SUS ha predominio de mulheres, criancas,
pretos e pardos, baixa escolaridade e renda. Ha associacéo
entre estado de saude regular/ruim e utilizagdo dos servigos
do SUS, entre o atendimento pelo SUS e usuérios de baixa
escolaridade e renda. O padrdo de busca de servicos foi
semelhante nos usuérios e ndo usuérios do SUS. Os
resultados apontam para a  contribuicdo do SUS na
universalizacéo e equidade de acesso aos servicos de salde.
No entanto, os ndo atendidos (4%) sao individuos adultos,
pretos e pardos e de baixa escolaridade e renda.
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Continuacéo Quadro 2. Estudos sobre utilizagdo de servigos de saude.

Amostra ("n" e

Autores e Ano Local Delineamento - 2. Objetivo estudo Principais Achados
faixa etaria)
Identificar os determinantes de . , . .
o . , O uso dos servigos de saude foi maior entre as mulheres e
. . utilizagcdo de servicos de saude : X h o
Turci, Lima- Belo 6.830 pessoas, ..~ |aumentou com a idade. Foi determinada principalmente pelas
! o ; entre adultos de um municipio . ) N . -
Costa et al,| Horizonte, Transversal média de idade - necessidades de salde e se o individuo tinha um médico
: brasileiro de grande porte e - . .
2010 MG, Brasil 41,7 anos disparidades intraurbanas no uso de regular, mesmo entre aqueles que vivem em areas da cidade
P , com os piores indicadores sdcio-ambientais.
cuidado em saude.
A desigualdade na utlizacdo de atendimento médico
favoreceu os individuos em melhor situacdo econémica em
cerca de metade dos 21 paises da Organizacdo de
Cooperacao e Desenvolvimento. O grau de desigualdade em
favor dos ricos no uso médico é mais elevado nos Estados
21 paises da Unidos e México, seguido pela Finlandia, Portugal e Suécia.
Organizagdo Examinar e equidade na utilizac@o | Na maioria dos paises, ndo foram encontradas evidéncias de
de 425.880 de atendimento médico em 21| desigualdade na distribuicdo dos atendimentos de clinica geral
van Doorslaer et . . . . .
Cooperacéo e Transversal pessoas acima |paises da  Organizagdo de | em todos os grupos de renda, e onde isso ocorre, geralmente
al., 2006 . ~ . N A .
Desenvolvime de 16 anos Cooperacdo e Desenvolvimento | indica uma distribuicdo pré-pobres. No entanto, em todos os
nto para o para o ano de 2000. paises para os quais existem dados disponiveis, apdés o
ano de 2000 controle de diferencas na necessidade, as pessoas com
rendas mais altas séo significativamente mais propensas a ver
um especialista que as pessoas com rendimentos mais baixos
e, na maioria dos paises, também com mais freqiiéncia.
Desigualdade pro-rico € especialmente grande em Portugal,
Finlandia e Irlanda.
Descrever os padrdes de utilizacso As desigualdades na utlllgagao dos servu;qs de salde sao
- ; > aparentes nos servicos publicos segurados; que parece ser
Curtis e . In_d|V|duos de SEIVICOs de §ayde pre;tgdos mais relevante no contato inicial com o sistema ao invés do
. Canada Transversal acimade 20 |pelos servicos publicos (médicos, | . g . . ~
Macminn, 2007 anos especialistas e hospitais) no Canada namero de visitas. Servicos especializados  séo
P P particularmente problematicos e tornando-se mais ao longo do
entre 1978 e 2003.
tempo.
1000 individuos Dos _1000 |nd|V|§Iuos que ut;llzaram 0s servigos de saude,, 7_50
White et al com idade igual | Descrever padrdo de utilizagdo de refenram_ um sintoma (75/9)’ 250 consultaram, um medico
” EUA Transversal . ; . (25%), cinco foram encaminhados a outro médico (0,5%),
1961 ou superior a 16 | servigos de saude

anos

nove foram hospitalizados (0,9%) e um foi referido para um
hospital universitario (0,1%).
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Continuacéo Quadro 2. Estudos sobre utilizagdo de servigos de saude.

Amostra ("n" e

Autores e Ano Local Delineamento . z Objetivo estudo Principais Achados
faixa etaria)
Do total de individuos, 800 apresentaram sintomas, 327
relataram procurar cuidados médicos, 217 consultaram um
Atualizar o relatério de 1961 | médico (113 consultaram um médico da atencdo primaria e
realizado por White et al., incluindo | 104 consultaram outros especialistas), 65 consultaram um
Green et al, 1001 adultos e . . T . .
EUA Transversal : dados sobre criancas, sites | profissional de cuidado complementar ou alternativo, 21
2001 480 criangas NS . . . X
adicionais e tipos de servi¢cos de | consultaram um ambulatério hospitalar, 14 receberam
salde. atendimento de saude em casa, 13 recebem atendimento
em um pronto-socorro, 8 foram hospitalizadas, e menos de
1 (0,7) foi admitido em um hospital académico.
118 criangas de
um a trés anos;
107 mulheres ~ - R .
que tiveram | Estudar e avaliar a Atencéo Basica ﬁ\ Atenga% Basmalha Saude e(;n I;elotas apresenta um
filhos nos 5 Sande em suas dimensdes estt)almpen 0 sheme _gnte a me (lja o Lote, :am oralsgus
Facchini, Piccini| Pelotas, RS, altimos dois | politico-institucional, problemas tenham sido maiores do que aqueles revelados
etal. 2006 Brasil Transversal anos: 115 organizacional da atencéo para o conjunto d_os municipios avaliados e suas
" ' ; . ’ | desvantagens necessitam de uma importante atencdo dos
adultos entre | cuidado integral e desempenho do ) . o N
) gestores, no sentido de ampliar e qualificar esta atengéo a
30e64anos | sistema. opulacéo local
e 98 idosos a populag '
partir dos 65
anos.
Fortuna et al., 734000 adultos Caracterizar o} atendimento | Adultos jovens referem utilizar menos o atendimento
EUA Transversal entre 20 e 29

2009

anos

ambulatorial de adultos jovens.

médico e raramente recebem cuidados preventivos.
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Continuacéo Quadro 2. Estudos sobre utilizagdo de servigos de saude.

Amostra ("n" e

Autores e Ano Local Delineamento ; o Obijetivo estudo Principais Achados
faixa etaria)
A andlise mostrou que o gradiente social na utilizacdo de
servigos ambulatoriais diminui @ medida que a necessidade
€ mais intensa. Entre os individuos com saude auto-
5000 adultos Descrever as  desigualdades | avaliada boa, possiveis explicagfes para a desigualdade
Szwarcwald et _ com idade igual socioeconémicas  no  Uso de S80 0 menor uso de; servicos preventivos e fornecimento
al. 2010 Brasil Transversal ou superior a servigcos ambulgtonal_s de acordo des_|gual dos servicos de salde entre 0S grupos
" com a intensidade da | socialmente desfavorecidos, ou 0 uso excessivo dos
18 anos . ; , N
necessidade. servicos de saude pelos ricos. Por outro lado, os resultados
indicam um adequado desempenho do sistema de salde
brasileiro na reducdo das desigualdades socioeconémicas
em salde em piores situa¢des de necessidade.
Travassos, Sudeste e Descrever a egwdade no uso de Obs_ervou-se pequena redug_ao dos niveis de
. Todas as servi¢cos de salde a partir de duas | desigualdades no periodo analisado (1989-1996/1997),
Viacava et al.,| Nordeste do Transversal . . - . . , A
2000 Brasil idades dlm_ensoes. a geografica e aj|como sistema c_ie _saude atual mantendo-se caracterizado
social. por marcadas iniquidades.
Avaliar 0 padrao das Houve alguma diminuicdo das desigualdades sociais no
350.000 em |desigualdades geograficas e 9 G gualo:
I, . acesso, mas as desigualdades geograficas no acesso
1998 e sociais no acesso aos servigos de . x
Travassos, Transversal, ; . aumentaram no periodo de estudo. Na regido Sul, uma das
ivei i 385.000 em |saude em 2003 e compara-lo com ; . . : -
Oliveira et al., Brasil PNAD 1998 e 2003 o opadrio existente em 1998 |M&is desenvolvidas do pais, persiste um padrdo de forte
2006 2003 'vs, com P .| desigualdade social e o estado do Rio Grande do Sul
criangas e usando os dados da Pesquisa : . .
: destaca-se pela magnitude das desigualdades sociais no
adultos Nacional por Amostra de 206550
Domicilios (PNAD).
. _ 3 A formulagdo de politicas voltadas para a redugdo das
344.975 Investigar o perfil de utilizagcéo de | desigualdades no consumo de servicos de salde deve
Travassos et Brasil Transversal, individuos de servicos de saide por homens e | considerar as diferencas entre mulheres e homens, além
al., 2002 PNAD 1998 mulheres no da importancia das caracteristicas familiares. Ressalta-se a

todas as idades

Brasil.

necessidade de incluir as dimensdes género e familia na
especificacdo dos modelos de uso de servicos de saude.




79

Continuacéo Quadro 2. Estudos sobre utilizagdo de servigos de saude.

Autores e Ano

Local

Delineamento

Amostra ("n" e
faixa etaria)

Obijetivo estudo

Principais Achados

Neri e Soares,
2002

Brasil

Transversal,
PNAD 1998

342.156
individuos de
zero a 64 anos

Avaliar as necessidades e o
consumo dos servicos de saude e
0 acesso a seguro saude ao longo
da distribuicdo de renda.

Em geral, observou-se que os individuos nos primeiros
décimos da distribuicdo de renda tém pior acesso a seguro
salde, necessitam de maiores cuidados médicos, mas
consomem menos 0s servicos de saudde. As outras
caracteristicas extra rendimento indicam que os principais
determinantes para 0 consumo dos servicos de saude
estariam fortemente associados aos grupos sociais mais
privilegiados (de maior escolaridade, acesso a seguro
salde, agua, esgoto, luz, coleta de lixo) e a fatores que
apontam para capacidade de geracdo de oferta desses
Servigos no pais.

Capilheira e
Santos, 2006

Pelotas, RS
Brasil

Transversal

3.100 adultos
com idade igual
ou superior a
20 anos,

Identificar caracteristicas
individuais associadas a maior
probabilidade de consultar o
médico e o fazer em excesso.

Estiveram associados a consulta e sua superutilizacdo ser
do sexo feminino, ser hipertenso e ter estado hospitalizado
no ano anterior, além do aumento de idade e piora da
autopercepc¢éao de saude.
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Anexo 1 — Instrumento contendo apenas as questdes referentes ao presente

projeto.

Q?,Y'EDER‘?(

Universidade Federal de Pelotas
Centro de Pesquisas Epidemioldgicas

m:{’%gw

& A y #
%@:3 Departamento de Medicina Social ﬁﬁ}}a AQUARES
RS g™ __’.'4
VAMOS FAZER SUA IDENTIFICACAO

Grupo populacional: (1) Crianga / Mulher (2) Adulto (3) Idoso Grupop _
Regido: _ Regido _
Estado: _ _ Estado _
Municipio: _ Munic _
Setor: _ Setor _ _ _
Entrevistador: _ _ Entrev _
Domicilio: _ _ Domic _ _
Individuo elegivel: _ _ Indiv _
Numero de identificagdo: __
1. Qual é 0 seu nome?
2. Qual o seu endereco?
3. Qual o telefone para contato? (_ _)
4. Qual é asuaidade? __ _ (anos completos) Idade __ _
5. (1) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Sexo _
6. Qual é asuacor: (9) IGN

(1) Branca (branco, clara, pele clara)

(2) Amarela (orientais)

(3) Parda (pardo, pardo claro)

(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuro, moreno jambo) Pele _

(5) Indigena

(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)

(7) Mestica (mestico, miscigenado, caboclo, misto, mameluco, hibrido)

(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano)
7. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever? (9) IGN Ler

(0) Ndo - PULE PARA9 (1) Sim -
8. Até que série o(a) Sr(a) completou na escola? (8/8)NSA (9/9)IGN |Serie _

__sériedo _ grau (0 / 0) sabe ler e escrever e ndo completou série na escola Grau _
9. Atualmente, o Sr(a) vive com companheiro(a)? (9) IGN Vivcomp

(0) Nao (1) Sim -
10. Qual seu estado civil atual? (9) IGN

(1) Solteiro

(2) Casado Conjug _

(3) Separado / divorciado

(4) Viuvo(a)

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS E PRIMEIRO EU GOSTARIA QUE O SR(A)

PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU TEMPO LIVRE (LAZER).

27. Nos ultimos sete dias, quantos dias o Sr(a) fez caminhadas no seu tempo
livre? (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 29
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
28. SE CAMINHOU: Nos dias em que o Sr(a) fez essas caminhadas, quanto tempo

Camdia__

Mica_




no total elas duraram por dia? (888) NSA (999) IGN
______minutos
29. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez atividades
fisicas FORTES no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia,
pedalar em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc. (9) IGN
(0) Nenhum > PULE PARA 31
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
30. SE FEZ ATIVIDADES FIiSICAS FORTES: Nos dias em que o Sr(a) fez essas
atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia? (888) NSA (999) IGN
________minutos
31. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez atividades
fisicas MEDIAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por ex.. nadar ou
pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversao, etc. (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 33
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
32. SE FEZ ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS: Nos dias em que o Sr(a) fez essas
atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?  (888) NSA (999) IGN
minutos
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Fordia_

Minf_

Media_

Mime_ _

'AGORA EU GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE COMO SE_ DESLOCA DE UM LUGAR AO OUTRO

QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E
VINDA DO TRABALHO OU QUANDO OS SR(A) VAI FAZER COMPRAS, VISITAR A AMIGOS, IR AO

MERCADO E ETC.

33. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) usou bicicleta
parair de um lugar a outro? (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 35
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias

34. SE USOU BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total o Sr(a) pedalou
por dia? (888) NSA (999) IGN
___minutos

35. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) caminhou para ir
de um lugar a outro? (9) IGN
(0) Nenhum > PULE PARA 37
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias

Bicidia_

Mib_

Camdia_
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(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
36. SE CAMINHOU: Nesses dias, quanto tempo no total o Sr(a) caminhou por
dia? (888) NSA (999) IGN |Micam_
________ minutos
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HABITO DE FUMAR
42. 0O Sr(a) é ou jafoi fumante? (9) IGN
(0) Nao, nunca fumou Fuma
(1) J& fumou, mas parou de fumar -
(2) Sim, fuma
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS PROBLEMAS DE SAUDE
73. O Sr(a) sentiu falta de ar ou dificuldade para respirar desde <TRES
MESES ATRAS>? (9) IGN | Faltar _
(0) Ndo~>PULE PARA 78 (1) Sim
74. SE SIM: Quantas vezes: (88) NSA (99) IGN Nfar
__vezes -=
75. O Sr(a) necessitou atendimento médico por falta de ar ou dificuldade para
respirar nesta dltima vez? (8) NSA (9) IGN | Necfalt _
(0) Ndo~>PULE PARA 78 (1) Sim
76. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico por falta
de ar ou dificuldade para respirar? (8) NSA (9) IGN |Atfalt _
(0) Nao>PULE PARA 78 (1) Sim
77. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por falta de ar ou
dificuldade para respirar nesta ultima vez? (88) NSA (99) IGN (00) nenhumavez |Ps
Posto de Saude: __ vezes Ah
Ambulatério do hospital: __ vezes Af
Ambulatério da faculdade: __ vezes Ce
Centro de especialidades: _ _ vezes Seab
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: __ vezes Cmps _
Consultério por Convénio ou Plano de Salde: _ _ vezes Cmp_ _
Consultério particular: _ _ vezes Psus
Pronto-socorro do SUS: _ _ vezes Pacv
Pronto-atendimento particular / convénio: __ vezes Ou_
Outro: _ _ vezes Qlocfa
Qual:
78. O Sr(a) teve febre desde <TRES MESES ATRAS>? @ IGN | Copre
(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim -
79. SE SIM: Quantas vezes: (88) NSA (99) IGN Nfeb
__vezes -
80. O Sr(a) necessitou atendimento médico por febre nesta Gltima vez? Necfeb
(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim (8) NSA  (9) IGN -
81. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico por febre? Atfeb
(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim (8) NSA (9) IGN -
82. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por febre nesta ultima
vez? (88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez Psl
Posto de Saude: __ vezes Ahl
Ambulatério do hospital: __ vezes Afl
Ambulatério da faculdade: __ vezes Cel
Centro de especialidades: _ _ vezes Seabl
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: __ vezes Cmpsl_
Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes Cmpl_
Consultério particular: _ _ vezes Psusl

Pronto-socorro do SUS: _ _ vezes

Pacvl _
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Pronto-atendimento particular / convénio: __ vezes Oul
Qutro: _ _ vezes Qlocfel
Qual:
83. O Sr(a) sentiu dor muito forte desde <TRES MESES ATRAS>? (9)IGN | j s
(0) Ndo~>PULE PARA 88 (1) Sim -
84. SE SIM: Quantas vezes: (88) NSA (99) IGN Ndor
__vezes -
85. O Sr(a) necessitou atendimento médico por dor muito forte da ultima
vez? (8) NSA (9) IGN | Necdor _
(0) Nao~>PULE PARA 88 (1) Sim
86. SE SIM: O Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito forte da
altima vez? (8) NSA (9) IGN | Atdor _
(0) Nao>PULE PARA 88 (1) Sim
87. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito forte
nesta ultima vez? (88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez P52
Posto de Saude: __ vezes —-=

- L Ah2
Ambulatorio do hospital: _ _ vezes - =

- : Af2
Ambulatorio da faculdade: _ _ vezes Ces
Centro de especialidades: _ _ vezes Seabs
Sindicato ou empresa / Associa¢do de bairro: __ vezes Cmos2
Consultério por Convénio ou Plano de Salde: __ vezes Cmp2 -—
Consultério particular: __ vezes Psu22 ——
Pronto-socorro do SUS: _ _ vezes Pacv2
Pronto-atendimento particular / convénio: _ _ vezes ouw ~
Outro: __ vezes Qlocao_z
Qual: ——

88. O Sr(a) teve perda subita de consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/
desmaiou/ teve ataque) desde <TRES MESES ATRAS>? (9) IGN |Incons _
(0) Ndo>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 93 (1) Sim
89. SE SIM: Quantas vezes: (88) NSA (99) IGN Ninc
__vezes -=
90. O Sr(a) necessitou atendimento meédico por perda subita de consciéncia
(apagoul/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da tltima vez? (8)NSA (9) IGN | Necinc _
(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 93 (1) Sim
91. SE SIM: O Sr(a) recebeu atendimento médico por perda subita de
consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da ultima vez? |Atinc _
(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 93 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
92. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por perda subita de
consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da ultima vez?
(88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez
Posto de Saude: __ vezes Ps3
Ambulatério do hospital: _ _ vezes ——

o : Ah3
Ambulatorio da faculdade: _ _ vezes Af3
Centro de especialidades: _ _ vezes Ce3 ~
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: _ _ vezes Seab3”
Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes CmpsB_ -
Consultério particular: _ _ vezes Cmp3 —=
Pronto-socorro do SUS: _ _ vezes Psus3
Pronto-atendimento particular / convénio: _ _ vezes Pacv3
Outro: _ _ vezes ous
Qual: Qlocic3 _

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE PRESSAO
104. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem hipertensao (pressao alta)? Hipert

(0) N&o >PULE PARA INSTRUGCAO ANTERIOR A 115 (1)Sim  (9)IGN
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE ACUCAR NO SANGUE

115. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem diabetes (agUcar alto no
sangue)? (9) IGN Diabet _
(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 128 (1) Sim
AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE NERVOS
128. Algum médico |he disse que o Sr(a) tem problema de nervos? (9) IGN NENos
(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 137 (1) Sim -
_ AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO MEDICO.
NAO CONSIDERAR HOSPITALIZACAO, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E EM CASA.
204. Desde <TRES MESES ATRAS>, o Sr(a) foi atendido por algum médico? Med
(0) Nao (1) Sim > PULE PARA 212 (9) IGN -
205. SE NAO: Apesar de néo ter sido atendido por médico, o Sr(a) precisou
deste atendimento desde <TRES MESES ATRAS>? (9) IGN | Pgmed _
(0) Ndo~> PULE PARA A INSTRUQAO ANTERIOR A 254 (1) Sim
206. Por qual motivo precisou de atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
Achou que precisava pois se sentia doente (0) Nao (1) Sim Meddoe2 _
Revisar / acompanhar problema saude (0) Nao (1) Sim Medrev2 _
Fazer um check-up (0) Nao (1) Sim Medchk2 _
Pedir exames (0) Nao (1) Sim Medexa2 _
Pedir receita (0) Nao (1) Sim Medrec2 _
Pedir atestado (0) Nao (1) Sim Medat2 _
Levar resultado de exames (0) Nao (1) Sim Medres2
Fazer consulta de pré-natal (0) Nao (1) Sim Medpn2 _
Fazer pré-cancer (0) Nao (1) Sim Medpc2 _
Eng; _?ggtrreere?; préstata” / “de sangue para prostata”/ (0) N&o (1) Sim Medpsa2 _
Outro (0) Nao (1) Sim Medout2 _
Qual: (88)NSA (99)IGN | QmedoutZ _
207. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <TRES MESES
ATRAS>? N (9) IGN Proatme
(0) Nao~>APLIQUE 210-211 E PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 254 -
(1) Sim=>APLIQUE 208, 209 e 210 E PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 254
208. SE SIM: Onde buscou o atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim Ubs15
Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim Amhosl15 _
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim Amfals
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim Cespl5 _
Sindicato ou empresa / Associagao de bairro (0) Nao (1) Sim Capsl5 _
Consultério por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim Sinbal5 _
Consultério particular (0) Nao (1) Sim Cvpll5 _
CAPS (0) Néo (1) Sim Medpl5 _
Outro (0) Nao (1) Sim Outgl5
Qual: (88) NSA (99) IGN Ondgl5 _ _
209. SE BUSCOU ATENDIMENTO MEDICO: Por qual motivo n&o foi atendido?
(8) NSA (9) IGN
N&o tinha médico (0) Nao (1) Sim Semed _
N&o tinha ficha (0) Nao (1) Sim Semficha _
Estava fechado no momento que procurei (0) Nao (1) Sim Fecha _
N&o podia pagar (0) Nao (1) Sim Naopag
Outro (0) Nao (1) Sim Outraz _
Qual: (88) NSA (99) IGN Qmotnat
210. (#) O que aconteceu com o Sr(a) se precisou ser atendido por algum
médico e ndo consultou? (8) NSA (9) IGN | Medfim _

(0) Piorou




(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
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211. SE NAO BUSCOU: Por qual motivo ndo buscou atendimento com
médico? (8) NSA (9) IGN
Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo SUS  (0) Ndao (1) Sim Difag _
N&o tinha médico para atender onde costuma consultar (0) Ndo (1) Sim Semed2 _
N&o tinha como ir marcar a consulta (0O)Ndo (1) Sim Difmarc _
N&o podia pagar (0) Ndo (1) Sim Naopag2 _
Teve medo / ndo quis (0O)Nao (1) Sim Medo _
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho (0O) Ndo (1) Sim Compro _
Porque melhorou (0O)Nao (1) Sim Melho _
Outro (O)N&o (1) Sim Outraz2 _
Qual: (88) NSA (99) IGN Qoutraz2_
212. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido por médico desde
<TRES MESES ATRAS> até agora no... (88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez
Posto de Saude do seu bairro: __ vezes Ubsl
Quantas destas vezes foram no dltimo més? _ Nubsl
Ambulatério do hospital: ~ _ vezes Ambhl
Quantas destas vezes foram no ultimo més? _ Namol
Ambulatorio da faculdade: __ vezes Ambfal
Quantas destas vezes foram no ultimo més? _ Nambfl
Centro de Especialidades: __ vezes Cenesl
Quantas destas vezes foram no dltimo més? _ Nceesl
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: __ vezes Sindil _
Quantas destas vezes foram no ultimo més? _ Nsindl
Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes Conpll _ _
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? _ Ncopll
Consultério particular: _ _ vezes Conpal _ _
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? _ Ncopal
CAPS: __ vezes Capsl
Quantas destas vezes foram no Gltimo més? _ Ncapsl
Outro: _ _vezes Outlol _
Qual: Qouocl
Quantas destas vezes foram no ultimo més? _ Xouol
AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO POR MEDICO
213. Por qual motivo foi atendido por médico desta ultima vez?(8) NSA (9) IGN
Achou gue precisava pois se sentia doente (0O) Ndo (1) Sim Meddoe2 _
Revisar / acompanhar problema saude (0O) Ndo (1) Sim Medrev2 _
Fazer um check-up (O)Nad&o (1) Sim Medchk2
Pedir exames (0) Ndo (1) Sim Medexa2 _
Pedir receita (O)Nad&o (1) Sim Medrec2 _
Pedir atestado (0) Ndo (1) Sim Medat2 _
Levar resultado de exames (0O) Ndo (1) Sim Medres2 _
Fazer consulta de pré-natal (0) Ndo (1) Sim Medpn2 _
Fazer pré-cancer (0O) Ndo (1) Sim Medpc2 _
;:azer exame “da préstata”/“de sangue para prostata’/PSA (O)NZo (1) Sim Medpsa2
Toque retal
Outro (0) Ndo (1) Sim Medout2 _
Qual: (88) NSA (99) IGN Qmedout2_ _




214, O Sr(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimento médico?

(0) Ndo-> PULE PARA 216 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
215. SE SIM: Quanto? (8888) NSA (9999) IGN
R$
216. O atendimento médico foi por algum convénio, particular ou SUS?
(1) Por algum convénio (8) NSA (9) IGN
(2) Particular
(3) SUS
217. O Sr(a) foi encaminhado por algum servico de saude ou foi por conta
propria?
(1) Encaminhado (2) Conta propria—> PULE PARA 219 (8) NSA (9) IGN
218. SE FOI ENCAMINHADO: Quem lhe encaminhou? (88) NSA (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagao de bairro

(06) Pronto-Socorro do SUS

(07) Pronto atendimento do Convénio ou Plano de Saude

(08) Consultério por Convénio ou Plano de Saude

(09) Consultério particular

(10) CAPS

(11) Outro

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

(01) Posto de Saude-> PULE PARA 221

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairro> PULE PARA 221

(06) Consultério por Convénio ou Plano de Saude-> PULE PARA 221

(07) Consultério particular-> PULE PARA 221

(08) CAPS—> PULE PARA 221

(09) Outro
Qual: - PULE PARA 221 (88) NSA (99) IGN
220. Qual o tipo de ambulatorio ou clinica onde o Sr(a) foi atendido pelo
médico? (88) NSA (99) IGN
. (08) Oftalmologia (15) Gastroenterologia
Egg Egg:g;ologla (09) (16) Tratamento da hanseniase
(03) Ginecologia Otorrinolaringologia (17) Tratamento de HIV / AIDS
(04) Hemo diéﬁse (10) Pré-natal (18) Tratamento odontolégico
(05) Imunologia (11) Psiquiatria (19) Tratamento da tuberculose
(06) Infectolog ia (12) Puericultura (20) Traumatologia e ortopedia
(07) Neurolo %a (13) Quimioterapia (21) Outro
9 (14) Radioterapia Qual: (88) NSA (99) IGN
221. 0 médico que lhe atendeu nesta Gltima consulta foi o mesmo que lhe atendeu
anteriormente em algum posto de saude / SUS? () NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim - PULE PARA 223

222.0 meédico que Ihe atendeu nesta ultima consulta foi o mesmo que lhe atendeu

anteriormente pelo convénio / plano de saude / particular? (8) NSA  (9) IGN
(0) Nao (1) Sim
223. Este médico que Ihe atendeu era: (88) NSA  (99) IGN
(01) Clinico Geral (10) Pediatra
(02) Cardiologista (11) Pneumologista

(03) Dermatologista (12) Psiquiatra
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Mepdin _

Meqt _

Mepag _

Medenc _

Medgenc_ _

Qmedgenc_ _
Medond2_

Qmedond2_
Meambu

Qmeambu _

Mesmecs _

Mesmecv _

Medtip _




(04) Ginecologista
(05) Nefrologista
(06) Neurologista
(07) Oftalmologista
(08) Ortopedista (17) Outro
(09) Otorrinolaringologista Qual: (88) NSA (99) IGN
224. Quanto tempo demorou para conseguir o atendimento médico?
__ _dias (000) Atendido no mesmo dia (888) NSA (999) IGN
225. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido pelo médico?
(8) NSA (9) IGN

(13) Angiologista

(14) Oncologista (médico de cancer)
(15) Infectologista

(16) Gastroenterologista

i¥a ¥ F 3 AN
L= W= Y e ==
.3 .2
- * & "
(1) Péssimo  (2)Ruim  (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
226. Qual sua opinido sobre o0 atendimento médico que recebeu?

(8) NSA (9) IGN

, * L) vy
(1) Péssimo  (2)Ruim  (3) Regular (4) Bom (5) Otimo

227.0 local onde foi atendido(a) pelo médico é aqui na cidade? (8) NSA (9) IGN

(0) N&o (1) Sim > PULE PARA 230
228.SE NAO: Qual o nome da cidade onde consultou? (888) NSA (999) IGN
229. Por que teve que ir para outra cidade? (88) NSA (99) IGN

(01) Aqui ndo tem posto de saude

(02) Aqui ndo tem médico

(03) Aqui ndo atendem este tipo de problema

(04) Aqui ndo tinha ficha

(05) Aqui tem que pagar

(06) Nao gosta do atendimento daqui

(07) Aqui eles ndo resolvem

(08) Outro motivo

Qual: (88) NSA  (99) IGN
230.Como o Sr(a) foi até o local onde foi atendido pelo médico? (8) NSA (9) IGN

Caminhando (0) Nao (1) Sim

De bicicleta (0) Nao (1) Sim

De carroca (0) Nao (1) Sim

De 06nibus / lotag&o / Van / Kombi (0) Nao (1) Sim

De ambulancia/ SAMU (0) Nao (1) Sim

De carro particular (0) Nao (1) Sim

De taxi (0) Nao (1) Sim

De moto (0) Néo (1) Sim

De barco (0) Nao (1) Sim

De avido (0) Néo (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA (99) IGN
231. Foi necessario gastar algum dinheiro em transporte para ir consultar

com o meédico?
(0) Ndo~> PULE PARA 233 (1) Sim
232. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir consultar com o médico?
(B)NSA (9) IGN
(1) Sim

(9) IGN

Eu mesmo (0) Nao
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Qmedtip _ _
Medtp _

Medstft

Mestfat

Medcid _

Mecidbx_
Medpq _

Qmedpq _ _

Medcam _
Medbike
Medcarca _
Medbus _
Medambu _
Medcar _
Medtaxi _
Medmoto _
Medbarco _
Medaviao _
Medoutro _
Qmedoutr _

Medgast _

Mepropia _




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

233. Quanto tempo levou para chegar até o consultério médico para ser
atendido?
_ _hora(s) e _ _ minutos (88/88) NSA (99/99) IGN
234. (#) Ao sair do atendimento médico o Sr(a) considera que seu problema:
(0) Piorou (8) NSA  (9)IGN
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

235. O Sr(a) recebeu alguma explicacdo sobre o motivo que fez o Sr(a)
procurar o atendimento com o médico? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

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

(0) N&0~> PULE PARA 240 (1) Sim (8)NSA  (9) IGN

237. O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao B (1) Sim-> PULE PARA 240
238. SE NAO: O Sr(a) comprou algum remédio? (8) NSA (9)IGN

(0) N&0o~> PULE PARA 240 (1) Algum (2) Todos

239. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?
R$ ____ (8888) NSA (9999) IGN
240. Apbs este atendimento médico, o Sr(a) se tratou de alguma outra forma
além do que o médico Ihe receitou nesta consulta? (8) NSA (9) IGN
(0) Ndo-> PULE PARA 242 (1) Sim
241. SE SIM: O que fez? (8) NSA (9) IGN
Tomou algum cha (O)N&o (1) Sim
Mandou benzer (0O)Nao (1) Sim
Buscou apoio na religido (O) N&o (1) Sim
Buscou curandeiro (O)Nao (1) Sim
Reiki (0) N&ao (1) Sim
Acupuntura (0O)Nao (1) Sim
Massagem (0) Ndo (1) Sim
Homeopatia (0O)Nao (1) Sim
Florais (0) N&ao (1) Sim
Outro (0O)Ndo (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

242.0 Sr(a) saiu do atendimento com o médico com pedido de algum exame?
(0) Ndo~> PULE PARA 249 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
243. SE SIM: Agora vou lhe dizer uma lista de exames e gostaria que o Sr(a) me

dissesse quais foram solicitados nesta ultima consulta: (8) NSA (9) IGN
Exame de sangue (0) Nao (1) Sim
Exame de urina (0) Nao (1) Sim
Exame de fezes (0) Nao (1) Sim
Raio X de dentes (0) Nao (1) Sim
Outros tipos de Raio X (0) Nao (1) Sim
Ultrassom (0) Nao (1) Sim
Eletrocardiograma (0) Nao (1) Sim
Eletroencefalograma (0) Nao (1) Sim
Tomografia (0) Nao (1) Sim
Bidpsia (0) Nao (1) Sim
Ressonéancia (0) Nao (1) Sim
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Meprefet _
Mepcomu
Mepolitc _
Mepigrej _
Mepamigo _

Mechtp _
Mecmtp _

Meresv _

Meexp _

Reme _

Remesus _
Mecomre _
Mega

Outrat3 _

Cha3 _
Benzer3 _
Apoirel3 _
Curande3 _
Reiki3 _
Acup3 _
Masg3 _
Homeo3 _
Flor3 _
Routro3 _
Qroutro3 _

Exame _

Sangue _
Urina _
Fezes _
Rxdent_
Rxgeral _
Ultras _
Ecg _
Eeg _
Tomo _
Biopsia _
Ressona _




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

Total de exames: _ _ (88) NSA (99) IGN

244, SE FOI SOLICITADO ALGUM EXAME: Quantos exames o Sr(a) fez?
_ _exames (00) nenhum (88) NSA  (99) IGN
245, Se deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(s), qual(is) o(s)
motivo(s)? (8) NSA (9) IGN
Agendou, mas ainda néo realizou (0) Nao (1) Sim
N&o conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) Néo (1) Sim
N&o achou que precisava (0) Néo (1) Sim
N&o quis (0) Néo (1) Sim
N&o tinha como ir marcar/ fazer (0) Néo (1) Sim
N&o tinha na cidade (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
246. O Sr(a) gastou algum dinheiro para fazer o(s) exame(s)? (8) NSA (9) IGN

(0) Ndo~> PULE PARA 248 (1) Sim

247. SE SIM: Quanto? (8888) NSA (9999) IGN
R$
248. O(s) exame(s) que o Sr(a) fez foi(ram) por algum convénio, particular ou
SUS? (8) NSA (9) IGN
Por algum convénio (0) Nao (1) Sim
Particular (0) Nao (1) Sim
SUS (0) Nao (1) Sim

249. 0 Sr(a) saiu desta consulta encaminhado para atendimento em outro local?
(0) Ndo—> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 254 (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

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

251. SE SIM: Para que tipo de atendimento foi encaminhado? (8) NSA  (9) IGN
De atendimento médico clinico geral (0) Nao (1) Sim
De atendimento médico especialista (0) Nao (1) Sim
De qte_ndlmento meédico, mas ndo sabe qual (0) N&o (1) Sim
especialidade
De odontologia (0) Nao (1) Sim
De enfermagem (0) Nao (1) Sim
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim
De psicologia (0) Nao (1) Sim
De nutricéo (0) Nao (1) Sim
De educacéo fisica (0) Nao (1) Sim
De acupuntura (0) Nao (1) Sim
De fonoaudiologia (0) Nao (1) Sim
De servico social (0) Nao (1) Sim
De terapia ocupacional (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99) IGN
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Mamogr _
Exaout _
Exaqout _

Totexa _

Fezexa _

Agend _
Sushao _
Naopre _
Naoquis _
Naopode _
Naocida _
Outmoti _
Qoutmot _

Expdin _

Expg __ __

Exconv _
Expart _
Exsus _

Moutlo _

Ubs15 _
Ambhs15
Ambfalb
Cespl5 _
Sindil5 _
Conplals _
Conpoal5 _
Capsl5 _
Outlo15 _
Qoutlol5

Clin1 _
Especl

Medl _

Odonl _
Enfl _
Fisiol _
Psicol _
Nutl
Fisical _
Acupl _
Fonol _
Asocl
Terapl _
Outatl _
Qoutatl
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252. O Sr(a) deixou de ter algum atendimento do(s) encaminhamento(s) feitos
pelo médico? (9) IGN |Meatenc _
(0) Nao-> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 254 (1) Sim
253. Por que o Sr(a) ndo teve algum atendimento do(s) encaminhamentos
feitos pelo médico? (8) NSA (9) IGN
Agendou, mas ainda néo foi atendido (0) Nao (1) Sim Agnfa2 _
N&o conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) Nao (1) Sim Susha2 _
N&o achou que precisava (0) Nao (1) Sim Napre2 _
N&o quis (0) Nao (1) Sim Naoqis2 _
N&o tinha como ir marcar/ fazer (0) Nao (1) Sim Naopod2 _
N&o tinha na cidade (0) Nao (1) Sim Naocid2 _
Outro (0) Nao (1) Sim Outmo2 _
Qual: (88) NSA  (99) IGN Qoutmo2 _ _
AGORA VOU LHE PESAR, MEDIR E VER DE NOVO A SUA PRESSAO
317. Medidas da pressao:
Sistélica2: _ Sist2
Diastélica 2: Diast2
318. Peso:
Medidal: kg _gr
Medida2: _ kg _gr Pesm
Peso da Roupa (vertabela): _ __ _ gr -———=
Média: kg _Gr
319. Altura:
Medidal: __cm Altum
Medida2: ___cm -——=
Média: ___cm
320. Circunferéncia Abdominal:
Medidal: __cm Circum
Medida2: __ _cm -
Média: ___cm
321. O QUESTIONARIO FOI RESPONDIDO:
(1) Todo pelo entrevistado> ENCERRE O QUESTIONARIO
(2) Todo pelo(a) entrevistado, com ajuda Auxi
uxire
(3) Algumas respostas foram dadas por outra pessoa -
(4) Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa
(5) Todas as respostas foram dadas por outra pessoa
322. POR QUAL MOTIVO RECEBEU AUXILIO? (8) NSA
Problema mental (0) Néo (1) Sim Pment _
Problemas neurolégicos (0) Nao (1) Sim Pneuro _
Deméncia (0) Néo (1) Sim Deme _
Alcoolizado (0) Nao (1) Sim Alcool _
Surdos/ mudos (0) Nao (1) Sim Surd _
Impossibilidade de responder apés trés tentativas (0) Nao (1) Sim Trest _
Devido a hospitalizacdo (0) Nao (1) Sim Hospi _
Viagem (O)Ndo (1) Sim Viagem _
Incapacidade fisica mental ou fisica grave (0) Nao (1) Sim Incgra _

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO!!!
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DEFINICOES PARA SERVICOS DE SAUDE / LOCAIS PARA RECEBIMENTO DE
ORIENTACOES

Posto de Saude: qualquer Unidade Bésica de Saude ou Posto de Saude.

Ambulatério da faculdade: ambulatério localizado em instituicio de ensino superior
(faculdade) fora do ambiente hospitalar.

Ambulatério do hospital: ambulatério ou conjunto de consultérios, de uma ou mais
especialidades, que funciona dentro de um hospital e realiza atendimento de usuérios néo
hospitalizados, incluindo atividades tipicas de postos ou centros de salude. Exemplo:
ambulatério de mastologia do Hospital Escola da Fundacdo de Apoio Universitario de
Pelotas (FAU).

Centro de especialidades: servico de salde de nivel secundario, ambulatorial, localizado
em instituicdo de ensino ou nédo, fora do ambiente hospitalar, atendendo especificamente
especialidades da area de saude. Exemplos: Centro de Especialidades da Secretaria
Municipal de Saude, Hemocentro e Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador.

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: servigco disponibilizado por empresa ou
sindicato da categoria profissional ou associacdo de moradores. Estabelecimento que tem
como atividade basica prestar assisténcia médica aos empregados da empresa e seus
dependentes, ou aos empregados ou associados do sindicato e seus dependentes.

Consultério por Convénio ou Plano de saulde: consultério particular ou nao cujo
atendimento é realizado por algum plano ou convénio de saude (Unimed, Pias, Saude
Maior, etc.). Este item inclui os pronto-atendimentos dos convénios; estabelecimento que se
caracteriza por ter um conjunto de consultdrios médicos, de uma ou varias especialidades,
destinado a prestar assisténcia médica de carater predominantemente curativo e pela
auséncia de regime de internacdo. Além do atendimento ambulatorial, pode, ainda,
desenvolver intervengdes cirdrgicas que ndo demandem internacdo e exames
complementares.

Consultério particular: consultério particular cujo atendimento € pago diretamente pelo
usuario ao profissional sem envolvimento de convénio ou plano de saude.

Em casa: domicilio do entrevistado.

Programa de televiséo / radio: algum programa, campanha ou propaganda de televisao ou
radio.

Na escola: estabelecimento escolar. No caso de orientacfes, considerar aquelas recebidas
através de aulas, palestras, encontros, eventos realizados no ambiente escolar.

Na fisioterapia: clinicas ou ambulatérios onde sdo prestados atendimentos em fisioterapia.

Na rua: considerar via publica de qualquer espécie. No caso de orientagcbes, considerar
panfletos e outros materiais recebidos em ruas, parques, pracgas, etc.

No trabalho: refere-se a estabelecimento ou instituicAo onde o entrevistado exerce
atividade remunerada.

BN

No clube: refere-se a estabelecimento ou instituicdo que se destina a promoc¢édo de
atividades de lazer.

Outro: local ndo contemplado nas alternativas acima. Informar por extenso (teclado do
PDA) qual o outro local citado pelo(a) entrevistado(a).
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IDENTIFICACAO

\ 4. Qual é asuaidade? __ _ (anos completos) \
Registrar a idade em anos completos, informada pela pessoa, utilizando o teclado do PDA.

| 5. (1) Sexo: (1) Masculino (2) Feminino |
O(a) entrevistador(a) deve registrar o sexo do(a) entrevistado(a) com base em sua
observacao.

6. Qual a sua cor: (9) IGN

(1) Branca (branco, clara, pele clara)

(2) Amarela (orientais)

(3) Parda (pardo, pardo claro)

(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuro, moreno jambo)

(5) Indigena

(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)

(7) Mestica (mestico, miscigenado, caboclo, misto, mameluco, hibrido)

(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano)
Perguntar exatamente como esta escrito e deixar a pessoa responder. Assinalar o que for
dito, sem questionamentos. O que nos interessa € a cor ou raca como definido pelo
respondente, e ndo na avaliacdo do(a) entrevistador(a), de forma a manter a
compatibilidade com o IBGE. Se a pessoa usar um termo que deixe duavida, leia as
alternativas disponiveis e peca para que a pessoa escolha uma delas.

7. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever?
(0) Ndo - PULE PARA 9 (1) Sim (9) IGN
Se “Nao” (0), pular para a pergunta 9.

8. Até que série o(a) Sr(a) completou na escola? (8/8)NSA (9/9)IGN
__sériedo _grau (0 /0) = sabe ler e escrever e ndo completou série na escola)
Registrar a ultima série ou ano concluido com aprovagéo, e em seguida o grau. Caso o(a)

entrevistado(a) ndo tenha completado nenhum ano na escola, preencher ambos os espacos
com "0", como segue: 0 série do 0 grau.

Cursos preparatorios (pré-vestibular) ndo serdo considerados. Levar em conta as seguintes
equivaléncias dos diferentes nomes que 0s cursos receberam durante os Ultimos anos.

Denominagdes Série referida | Grau Série codificada
Primeiro grau ou ensino fundamental 1-8 10 1-8
Primario 1-5 1-5
Ginasio 1-3 6-8
Segundo grau ou ensino médio 1-3 20 1-3
Colegial 1-3 1-3
Cientifico 1-3 1-3
Classico 1-3 1-3
Normal 1-3 1-3
Ensino técnico profissionalizante 1-2 4-5
Cursos universitarios lou mais 3° 1-6
P6s-graduacgéo 1 ou mais 40, 1-4
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9. Atualmente, o Sr(a) vive com companheiro(a)? (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

Queremos saber se, atualmente, a pessoa tem um(a) companheiro(a) vivendo junto,
independente do estado civil.

10. Qual seu estado civil atual? (9) IGN
(1) Solteiro

(2) Casado

(3) Separado / divorciado

(4) Viavo(a)

Aqui queremos saber a situacdo do estado civil atual, independente se tem companheiro(a)
ou néo.

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FiSICAS E PRIMEIRO EU
GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU
TEMPO LIVRE (LAZER).

- PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS O(A) ENTREVISTADO(A) DEVE SABER QUE:

- ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AQUELAS QUE EXIGEM GRANDE ESFORCO FiSICO E
QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- ATIVIDADES FISICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE EXIGEM ESFORCO FiSICO MEDIO E
QUE FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS RAPIDO QUE O NORMAL.

- EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, CONSIDERAR SOMENTE
AQUELAS QUE DURAM PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.

27. Nos ultimos sete dias, quantos dias o Sr(a) fez caminhadas no seu tempo livre?
(9) IGN

(0) Nenhum -> PULE PARA 29

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

A pergunta se refere aos ultimos sete dias, ou seja, se a entrevista estiver sendo realizada
numa quarta-feira, o periodo € desde quarta-feira da semana passada. Queremos saber em
guantos dias, destes ultimos sete, o(a) entrevistado(a) caminhou pelo menos 10 minutos
seguidos no seu tempo livre, sem contar caminhadas para ou no trabalho, nem em casa, em
atividades domésticas.

As caminhadas que durem menos de 10 minutos ndo devem ser consideradas. Se o(a)
entrevistado(a) ficar em duvida quanto ao ndmero de dias que ele realizou caminhadas,
considere o menor numero referido. Por exemplo: Se o(a) entrevistado(a) disser “Talvez trés
ou quatro dias”, considere como resposta trés dias.

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

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar as
caminhadas nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média
faco 30 minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder:
“Caminho uns 30 ou 40 minutos”, considere o0 menor tempo referido. Se o(a) entrevistado(a)
relatar que caminhou por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé devera
fazer uma média: somando o tempo gasto com caminhada em cada dia, dividindo pelo
numero de dias que o individuo caminhou (20+40)/2 = 30 minutos.Caso o(a) entrevistado(a)
nao consiga responder essa questao codifique com 999.

29. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez atividades fisicas
FORTES no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer ginastica de academia, pedalar
em ritmo rapido, praticar esportes competitivos, etc. (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 31

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

A codificacao deveré ser feita de acordo com o nimero de dias que o(a) entrevistado(a) fez
atividades fisicas FORTES por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 devera ser utilizado
quando a resposta for “nenhum dia”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder,
codifigue com 9.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar: “O que sao atividades fortes?”, leia novamente a
pergunta, lembrando que atividades fisicas FORTES sdo aquelas que precisam de um
grande esforgco fisico que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. Se o(a)
entrevistado(a) ficar em ddvida quanto ao numero de dias que ele realizou atividades fortes,
considere o menor namero referido.

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

Nesta pergunta queremos saber o0 tempo que o individuo gastou para realizar atividades
FORTES nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média faco
30 minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que faz
atividades fortes “uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a)
entrevistado(a) relatar que faz atividades fortes por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos
no sabado, vocé devera fazer uma média: somando o tempo gasto com atividades fortes em
cada dia, dividindo pelo numero de dias que o individuo fez atividades fortes (20+40)/2 = 30
minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder essa questao codifiqgue com 999.

31. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez atividades fisicas
MEDIAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo
médio, praticar esportes por diversao, etc. (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 33
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(1) 1 dia

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

A codificacdo deverd ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a) fez
atividades fisicas médias por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 devera ser utilizado
quando a resposta for “nenhum dia”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder,
codifiqgue com o valor 9.

Se o(a) entrevistado(a) perguntar: “O que sdo atividades médias?”, leia novamente a
pergunta, lembrando que atividades fisicas MEDIAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. Se o(a)
entrevistado(a) ficar em ddvida quanto ao numero de dias que ele realizou atividades
médias, considere o menor nimero referido.

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

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para realizar atividades
MEDIAS nos dias citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média fago
30 minutos” considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que faz
atividades médias “uns 30 ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a)
entrevistado(a) relatar que faz atividades médias por 20 minutos na quarta-feira e 40
minutos no sabado, vocé devera fazer uma média: somando o tempo gasto com atividades
médias em cada dia, dividindo pelo nimero de dias que o individuo fez atividades médias
(20+40)/2 = 30 minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga responder essa questdo
codifigue com 999.

AGORA EU GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE COMO SE_DESLOCA DE UM LUGAR AO
OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE
SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO OS SR(A) VAI FAZER COMPRAS, VISITAR A

AMIGOS, IR AO MERCADO E ETC.

33. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) usou bicicleta para ir de
um lugar a outro? (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 35

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

A codificacao devera ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a)
pedalou por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 devera ser utilizado quando a resposta
for “nenhum dia”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, codifique com o valor 9.
Se o(a) entrevistado(a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele pedalou mais de
10 minutos seguidos, considere o menor nimero referido.
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34. SE USOU BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total o Sr(a) pedalou por
dia? (888) NSA (999) IGN
______ minutos

Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para pedalar nos dias
citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média pedalo 30 minutos”
considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que pedalou “uns 30
ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a) entrevistado(a) relatar que
pedalou por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé devera fazer uma
média: somando o tempo gasto com pedaladas em cada dia, dividindo pelo nimero de dias
que o individuo pedalou (20+40)/2 = 30 minutos. Caso o(a) entrevistado(a) ndo consiga
responder essa questao codifique com 999.

35. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o0 Sr(a) caminhou para ir de um
lugar a outro? (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 37

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

A diferenca desta pergunta para a de numero x € que aqui interessa 0 numero de dias em
que fez caminhadas para deslocamentos e na anterior era caminhadas no tempo livre. A
codificacdo deverd ser feita de acordo com o numero de dias que o(a) entrevistado(a)
caminhou por mais de 10 minutos seguidos. O valor 0 deverd ser utilizado quando a
resposta for “nenhum dia”. Caso o(a) entrevistado(a) ndo saiba responder, codifique com o
valor 9. Se o(a) entrevistado(a) ficar em duvida quanto ao nimero de dias que ele caminhou
mais de 10 minutos seguidos, considere o menor niumero referido.

36. SE CAMINHOU: Nesses dias, quanto tempo no total o Sr(a) caminhou por dia?
_________minutos (888) NSA (999) IGN
Nesta pergunta queremos saber o tempo que o individuo gastou para caminhar nos dias
citados anteriormente. Se o(a) entrevistado(a) responder “em média caminho 30 minutos”
considere, o tempo de 30 minutos. Se o(a) entrevistado(a) responder que caminha “uns 30
ou 40 minutos”, considere o menor tempo referido. Se o(a) entrevistado(a) relatar que
caminha por 20 minutos na quarta-feira e 40 minutos no sabado, vocé devera fazer uma
média: somando o tempo gasto com caminhadas em cada dia, dividindo pelo nimero de
dias que o individuo caminhou (20+40)/2 = 30 minutos Caso o(a) entrevistado(a) néo
consiga responder essa questao codifigue com 999.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HABITO DE FUMAR

42. O Sr.(a) é ou ja foi fumante? (9) IGN
(0) Nao, nunca fumou
(1) J& fumou, mas parou de fumar
(2) Sim, fuma
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Registrar conforme a resposta do(a) entrevistado(a). E considerada fumante a pessoa que,
nos ultimos 30 dias, fumou pelo menos um cigarro por dia. Em davida, considerar a opiniao
do(a) entrevistado(a).

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS PROBLEMAS DE SAUDE

73. O Sr(a) sentiu falta de ar ou dificuldade para respirar desde <TRES MESES
ATRAS>?
(0) Nao>PULE PARA 78 (1) Sim (9) IGN

As duas expressoes: “falta de ar” e “dificuldade de respirar’ aqui sdo consideradas como
sindnimos. Se o(a) entrevistado(a) referir algum outro problema respiratorio, como asma ou
bronquite, mas nao referir este sintoma nos ultimos trés meses, considerar “nao”. Substituir
expressdo <TRES MESES ATRAS> pela data correspondente aos 90 dias antes da
entrevista. Por exemplo, se a entrevista estiver for realizada em 10 de agosto, o enunciado
correto serd: O sr(a) sentiu falta de ar ou dificuldade de respirar desde 10 de maio até
agora?

74. SE SIM: Quantas vezes: (88) NSA (99) IGN
__vezes

Perguntar quantas vezes nestes Ultimos trés meses ele(a) sentiu falta de ar ou dificuldade
de respirar.

75. O Sr(a) necessitou atendimento médico por falta de ar ou dificuldade para
respirar nesta ultima vez? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao>PULE PARA 78 (1) Sim

~

Esta pergunta se refere & percepgcdo do(a) entrevistado(a) sobre a necessidade de
atendimento médico para falta de ar ou dificuldade de respirar na Ultima vez que isso
aconteceu, independente de ter buscado algum atendimento médico ou ndo. Se ele(a) sé
teve uma vez, a pergunta se refere a esta vez. Se necessario, enfatize que é atendimento
de médicos e nao de outros profissionais ou outras pessoas.

76. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico por falta de ar ou
dificuldade para respirar? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao>PULE PARA 78 (1) Sim

Esta pergunta se refere ao recebimento, de fato, de atendimento médico por causa da falta
de ar ou da dificuldade de respirar na Ultima vez que precisou.

77. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por falta de ar ou dificuldade
para respirar nesta tltima vez? (88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez
Posto de Saude: _ _ vezes

Ambulatério do hospital: __ vezes

Ambulatério da faculdade: __ vezes

Centro de especialidades: _ _ vezes

Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: _ _ vezes

Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes

Consultério particular: _ _ vezes

Pronto-socorro do SUS: __ vezes

Pronto-atendimento particular / convénio: __ vezes

Outro: __ vezes
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| Qual: (88) NSA  (99) IGN

Ler todas as alternativas de resposta, uma a uma, e perguntar o nimero de vezes em cada
local. Considerar, em caso de duavida, as definicbes para servicos de salude. Se responder
“SIM” para outro local, informar por extenso (teclado do PDA) qual o outro local citado
pelo(a) entrevistado(a).

78. O Sr(a) teve febre desde <TRES MESES ATRAS>? (9) IGN
(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim

Considerar a resposta do(a) entrevistado(a), independente se foi febre alta ou ndo. Se o(a)
entrevistado(a) nao tiver certeza se teve febre ou ndo, considerar “nao”. A pergunta é sobre
febre, independente do que possa ter causado essa febre. Substituir expressdo <TRES
MESES ATRAS> pela data correspondente aos 90 dias antes da entrevista. Por exemplo, se
a entrevista estiver for realizada em 10 de agosto, o enunciado correto sera: O sr(a) teve
febre desde 10 de maio até agora?

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

Perguntar quantas vezes nestes ultimos trés meses ele(a) teve febre.

80. O Sr(a) necessitou atendimento médico por febre nesta uGltima vez?
(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se refere a percepcdo do(a) entrevistado(a) sobre a necessidade de
atendimento médico por causa da febre na Ultima vez que teve febre, independente de ter
buscado algum atendimento médico ou ndo. Se ele(a) s6 teve uma vez, a pergunta se refere
a esta vez. Se necessario, enfatize que é atendimento de médicos e ndo de outros
profissionais ou outras pessoas.

81. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico por febre?
(0) Nao~>PULE PARA 83 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se refere ao recebimento, de fato, de atendimento médico por causa da febre
na Ultima vez que precisou.

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

Posto de Saude: __ vezes

Ambulatério do hospital: ~ vezes

Ambulatério da faculdade: __ vezes

Centro de especialidades: __ vezes

Sindicato ou empresa / Associacao de bairro: __ vezes

Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes

Consultério particular: _ _ vezes

Pronto-socorro do SUS: _ vezes

Pronto-atendimento particular / convénio: __ vezes

Outro: __ vezes

Qual: (88) NSA (99) IGN

Ler todas as alternativas de resposta, uma a uma, e perguntar o nimero de vezes em cada
local. Considerar, em caso de duvida, as definicdes para servicos de saude. Se responder
“SIM” para outro local, informar por extenso (teclado do PDA) qual o outro local citado
pelo(a) entrevistado(a).



102

83. O Sr(a) sentiu dor muito forte desde <TRES MESES ATRAS>? (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

Independente do local ou das causas da dor, queremos saber se, de acordo com a
percepcédo do entrevistado, ele(a) sentiu dor muito forte no periodo dos dltimos 90 dias.

84. SE SIM: Quantas vezes: (88) NSA (99) IGN
__vezes

Perguntar quantas vezes nestes Ultimos trés meses ele(a) sentiu dor muito forte.

85. O Sr(a) necessitou atendimento médico por dor muito forte nesta ultima vez?
(0) Nao>PULE PARA 88 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se refere a percepcao do(a) entrevistado(a) sobre a necessidade de
atendimento médico para dor muito forte na Ultima vez que isso aconteceu, independente de
ter buscado algum atendimento médico ou ndo. Se ele(a) s6 teve uma vez, a pergunta se
refere a esta vez. Se necessério, enfatize que é atendimento de médicos e ndo de outros
profissionais ou outras pessoas.

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

Esta pergunta se refere ao recebimento, de fato, de atendimento médico por causa de dor
muito forte na ultima vez que precisou.

87. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito forte nesta Gltima

vez? (88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez
Posto de Saude: _ _ vezes
Ambulatério do hospital: _ _ vezes

Ambulatério da faculdade: __ vezes

Centro de especialidades: _ _ vezes

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro: _ _ vezes

Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes

Consultério particular: _ _ vezes

Pronto-socorro do SUS: __ vezes

Pronto-atendimento particular / convénio: __ vezes

OQutro: _ _ vezes

Qual: (88) NSA (99) IGN

Ler todas as alternativas de resposta, uma a uma, e perguntar o nimero de vezes em cada
local. Considerar, em caso de duvida, as definicdes para servicos de saude. Se responder
“SIM” para outro local, informar por extenso (teclado do PDA) qual o outro local citado
pelo(a) entrevistado(a).

88. O Sr(a) teve perda subita de consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/
teve ataque) desde < TRES MESES ATRAS> ? (9) IGN
(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 93 (1) Sim

Considerar a resposta do(a) entrevistado(a), independente do que causou esse desmaio ou
ataque. Se o(a) entrevistado(a) nao tiver certeza do que aconteceu, considerar “ndao”. A
pergunta é perda subita de consciéncia, independente do que possa ter causado esse
sintoma. Substituir expressdo <TRES MESES ATRAS> pela data correspondente aos 90
dias antes da entrevista. Por exemplo, se a entrevista estiver for realizada em 10 de agosto,
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0 enunciado correto sera: O sr(a) teve perda subita de consciéncia desde 10 de maio até
agora?

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

Perguntar quantas vezes nestes Ultimos trés meses ele(a) teve perda subita de consciéncia
(apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque).

90. O Sr(a) necessitou atendimento médico por perda subita de consciéncia
(apagoul/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) nesta Gltima vez?
(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 93 (1) Sim  (8) NSA (9) IGN

Esta pergunta se refere a percepcdo do(a) entrevistado(a) sobre a necessidade de
atendimento médico por causa da perda subita de consciéncia na Ultima vez que aconteceu,
independente de ter buscado algum atendimento médico ou néo. Se ele(a) sé teve uma vez,
a pergunta se refere a esta vez. Se necessario, enfatize que é atendimento de médicos e
nao de outros profissionais ou outras pessoas.

91. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico por perda subita
de consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque)? (8) NSA
(9) IGN

(0) Ndo>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 93

(1) Sim

Esta pergunta se refere ao recebimento, de fato, de atendimento médico por causa da perda
sUbita de consciéncia na Ultima vez que precisou.

92. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por perda subita de
consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) nesta ultima vez?
(88) NSA (99) IGN (00) nenhuma

vez
Posto de Saude: __ vezes
Ambulatério do hospital: _ vezes

Ambulatério da faculdade: __ vezes

Centro de especialidades: __ vezes

Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: _ _ vezes
Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes
Consultério particular: _ _ vezes

Pronto-socorro do SUS: _ vezes

Pronto-atendimento particular / convénio: _ _ vezes

Outro: __ vezes

Qual: (88) NSA (99) IGN

Ler todas as alternativas de resposta, uma a uma, e perguntar o numero de vezes em cada
local. Considerar, em caso de duvida, as definicdes para servicos de saude. Se responder
“SIM” para outro local, informar por extenso (teclado do PDA) qual o outro local citado
pelo(a) entrevistado(a).

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE PRESSAO

\ 104. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem hipertensao (pressao alta)?
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| (0) N&do >PULE PARA INSTRUGAO ANTERIOR A 115 (1) Sim (9)IGN |
Anote a opcao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem
pressao alta marque a opgao 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que tem pressao
alta marque a opcao 1 “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar, marque a opg¢ao 9 “IGN”.
Se a pessoa referir que tinha pressao alta, esta fazendo tratamento e a pressdo vem se
mantendo normal, marque a opg¢ao 1 “Sim”. Se for uma gestante que teve pressao alta na

gravidez, mas n&o tem mais e ndo precisa mais fazer tratamento, marque 0 “Nao”.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE ACUCAR NO SANGUE

115. Algum médico Ihe disse que o Sr(a) tem diabetes (aglcar alto no sangue)?

(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 128

(1) Sim (9) IGN
Anote a opcao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem
diabetes marque a opgédo 0 “N&o”; se referir que algum médico falou que tem diabetes
marque a opg¢ao 1 “Sim” e caso a pessoa nao saiba informar marque a opcao 9 “IGN”. Se a
pessoa referir que tinha diabetes, estd fazendo tratamento e o agUcar vem se mantendo
normal, marque a opg¢ao 1 “Sim”.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE NERVOS

128. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem problema de nervos? (9) IGN
(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 137 (1) Sim

Anote a opc¢dao referida pela pessoa. Se a pessoa referir que nenhum médico falou que tem
problema de nervos marque a opgao 0 “Nao”; se referir que algum médico falou que tem
problema de nervos marque a opgao 1 “Sim” e caso a pessoa ndo saiba informar marque a
opgao 9 “IGN”. Se a pessoa referir que tinha problema de nervos, esta fazendo tratamento e
vem se mantendo bem, marque a opgao 1 “Sim”.

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO MEDICO.
NAO CONSIDERAR HOSPITALIZACAO, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E EM CASA.

204. Desde <TRES MESES ATRAS>, o Sr(a) foi atendido por algum médico?
(0) Nao
(1) Sim > PULE PARA 212

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

205. SE NAO: Apesar de néo ter sido atendido por médico, o Sr(a) precisou deste
atendimento desde <TRES MESES ATRAS>? (9) IGN
(0) Ndo-> PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 254 (1) Sim

Aqui € importante saber se, mesmo ndo tendo sido atendido por algum médico no periodo
de 90 dias, o(a) entrevistado(a) considera que precisou de atendimento médico no mesmo
periodo. Se ndo precisou, va para o bloco do atendimento por outro profissional de saude
(pergunta 253).
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206. Por qual motivo precisou de atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
Achou que precisava pois se sentia doente (0) Ndo (1) Sim
Revisar / acompanhar problema saude (0) Ndo (1) Sim
Fazer um check-up (O) Nao (1) Sim
Pedir exames (O) Nado (1) Sim
Pedir receita (O) Nado (1) Sim
Pedir atestado (0O)Nao (1) Sim
Levar resultado de exames (0O) Ndo (1) Sim
Fazer consulta de pré-natal (0) Ndo (1) Sim
Fazer pré-cancer (0) Ndo (1) Sim
Fazer exame “da préstata” / “de sangue para préstata” PSA / (0) NGo (1) Sim
Toque retal
Outro (O) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

Independente de ter buscado atendimento, o(a) entrevistado(a) pode ter tido mais de um
motivo para ter precisado de atendimento médico no periodo. Ler todas as alternativas de
resposta, uma a uma. Se responder “SIM” para outro motivo, informar por extenso (teclado
do PDA) qual o outro motivo citado pelo(a) entrevistado(a).

207. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <TRES MESES
ATRAS>? (9) IGN
(0) N&Go~>APLIQUE 210-211 E PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 254

(1) SiIm>APLIQUE 208-209-210 E PULE PARA A INSTRU(}AO ANTERIOR A 254

Uma vez que o(a) entrevistado(a) referiu ter precisado de atendimento médico no periodo,
gueremos saber se ele procurou, buscou este atendimento. Se ndo buscou, aplique as
gquestdes 209 e 210 e pule para o bloco do atendimento por outro profissional de saude
(pergunta 253). Se buscou, aplique as perguntas 207, 208 e 209 e entdo pule para o bloco
do atendimento por outro profissional de saude (pergunta 253).

208. SE SIM: Onde buscou o atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associagao de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Néo (1) Sim
Qual:

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

209. SE BUSCOU ATENDIMENTO MEDICO: Por qual motivo néo foi atendido?
(8) NSA  (9) IGN
N&o tinha médico (0) Nao (1) Sim
N&o tinha ficha (0) Nao (1) Sim
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Estava fechado no momento que procurei (0) Nao (1) Sim
N&o podia pagar (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

Ler todas as alternativas de resposta, uma a uma, e registrar de acordo com a resposta
do(a) entrevistado(a).

210. (#) O que aconteceu com o Sr(a) se precisou ser atendido por algum médico e
nao consultou? (8) NSA  (9) IGN
(O) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu

O importante aqui é saber 0 que aconteceu com a pessoa e seu problema de saude, no
caso de precisar de atendimento meédico e ndo ter consultado. Se necessario, ler as opcoes
de resposta sem enfatizar nenhuma delas.

211. SE NAO BUSCOU: Por qual motivo n&o buscou atendimento com médico?
(8) NSA (9) IGN

Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo SUS (0) Nao (1) Sim
N&o tinha médico para atender onde costuma consultar (0) Néo (1) Sim
N&o tinha como ir marcar a consulta (0) Néo (1) Sim
N&o podia pagar (0) Néo (1) Sim
Teve medo / ndo quis (0) Nao (1) Sim
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho (0) Néo (1) Sim
Porque melhorou (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

Ler todas as alternativas de resposta, uma a uma, e registrar de acordo com a resposta
do(a) entrevistado(a). Se responder “SIM” para outro motivo, informar por extenso (teclado
do PDA) qual o outro local motivo referido pelo(a) entrevistado(a).

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

Posto de Saude do seu bairro: _ _ vezes

Quantas destas vezes foram no Ultimo més? _

Ambulatério do hospital: _ _ vezes

Quantas destas vezes foram no Ultimo més? _

Ambulatério da faculdade: ~_ vezes

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

Quantas destas vezes foram no ultimo més? _
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro: _ _ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més? _
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Consultério por Convénio ou Plano de Saude: _ _ vezes
Quantas destas vezes foram no Ultimo més? _

Consultério particular: _ _ vezes

Quantas destas vezes foram no dltimo més? _
CAPS: __ vezes

Quantas destas vezes foram no Gltimo més? _
Outro: __ vezes

Qual:

Quantas destas vezes foram no ultimo més? _

Aqui é importante quantificar as vezes em que o(a) entrevistado(a) foi atendido por médico
EM CADA LOCAL nos ultimos 90 dias e quantas destas vezes isto ocorreu nos ultimos 30
dias. Atencdo: o numero de vezes nos ultimos 30 dias ndao podera ser maior do que o
ndmero de vezes nos Ultimos 90 dias em cada local.

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO POR MEDICO

213. Por qual motivo foi atendido por médico desta ultima vez? (8) NSA  (9) IGN

Achou que precisava pois se sentia doente (O) Nado (1) Sim
Revisar / acompanhar problema salde (0O)Ndo (1) Sim
Fazer um check-up (0O)Ndo (1) Sim
Pedir exames (0O)Ndo (1) Sim
Pedir receita (0) Ndo (1) Sim
Pedir atestado (0) Ndo (1) Sim
Levar resultado de exames (0) Ndo (1) Sim
Fazer consulta de pré-natal (0) Ndo (1) Sim
Fazer pré-cancer (0O)Ndo (1) Sim
Fazer exame “da prostata” / “de sangue para prostata”/ PSA / (0)Ndo (1) Sim
Toque retal

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

Enfatize que € o motivo pelo qual foi atendido por algum médico da ultima vez que consultou
nos ultimos 90 dias. Ler as respostas, uma a uma, e registrar conforme a resposta. Se
responder “SIM” para outro motivo, informar por extenso (teclado do PDA) qual o outro
motivo citado pelo(a) entrevistado(a).

214. O Sr(a) gastou algum dinheiro no ultimo atendimento médico? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao—> PULE PARA 216 (1) Sim

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

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

Informar o total, em reais, do que foi gasto com esta Ultima consulta médica, desde que nao
integralmente reembolsado por plano de salde.

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

Considerar pelo SUS quando ndo teve henhum gasto com este atendimento médico.

217. O Sr(a) foi encaminhado por algum servi¢co de saude ou foi por conta propria?
(1) Encaminhado (2) Conta préopria> PULE PARA 219 () NSA (9) IGN

O que interessa saber aqui é se o(a) entrevistado(a) tomou a iniciativa de consultar desta
Gltima vez — conta prépria — ou se algum servico de saude o(a) encaminhou.

218. SE FOI ENCAMINHADO: Quem lhe encaminhou? (88) NSA (99) IGN
(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associacao de bairro

(06) Consultério por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultério particular

(08) CAPS

(09) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN

No caso de ter sido encaminhado, queremos saber qual o servico de saude que fez o
encaminhamento desta ultima vez.

219. Onde o Sr(a) foi atendido pelo médico nesta Gltima vez?  (88) NSA (99) IGN
(01) Posto de Saude-> PULE PARA 221

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro> PULE PARA 221

(06) Consultério por Convénio ou Plano de Saude-> PULE PARA 221

(07) Consultério particular-> PULE PARA 221

(08) CAPS- PULE PARA 221

(09) Outro

Qual: - PULE PARA 221 (88) NSA (99) IGN

Esta pergunta se refere ao servico de salude em que o(a) entrevistado(a) teve o atendimento
médico desta ultima vez. As opg¢bes 01, 05, 06, 07, 08 fazem pular para a pergunta 220. As
opcdes 02, 03 e 04 precisam do detalhamento sobre a especialidade médica (pergunta 219).

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

(01) Dermatologia (08) Oftalmologia (15) Gastroenterologia

(02) Fisiatria (09) Otorrinolaringologia (16) Tratamento da hanseniase
(03) Ginecologia  (10) Pré-natal (17) Tratamento de HIV / AIDS
(04) Hemodialise  (11) Psiquiatria (18) Tratamento odontoldgico
(05) Imunologia (12) Puericultura (19) Tratamento da tuberculose
(06) Infectologia (13) Quimioterapia (20) Traumatologia e ortopedia

(07) Neurologia (14) Radioterapia (21) Outro Qual:
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Se o(a) entrevistado(a) ndo entender, pergunte qual a especialidade do médico que lhe
atendeu desta Ultima vez, ou lembre do problema citado na pergunta 212.

221. O médico que lhe atendeu nesta ultima consulta foi 0o mesmo que lhe atendeu
anteriormente em algum posto de saude / SUS? () NSA  (9) IGN
(0) Nao (1) Sim > PULE PARA 223

Independente de o(a) entrevistado(a) ter consultado nesta Gltima vez em um posto de saude
(unidade basica), queremos saber se ele(a) identificou 0 médico que lhe atendeu nesta
Gltima vez como o0 mesmo que ja lhe atendeu em outras ocasifes em algum posto de salde.

222. O médico que lhe atendeu nesta ultima consulta foi o mesmo que |lhe atendeu
anteriormente pelo convénio / plano de saude / particular? (8) NSA  (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

Independente de o(a) entrevistado(a) ter consultado nesta Ultima vez por convénio / plano
de saude ou particular, queremos saber se ele(a) identificou o médico que |lhe atendeu nesta
Gltima vez como o mesmo que ja lhe atendeu em outras ocasifes em algum consultério pelo
convénio / plano de saude ou consultorio particular.

223. Este médico que lhe atendeu era: (88) NSA (99) IGN
(01) Clinico Geral (10) Pediatra
(02) Cardiologista (11) Pneumologista
(03) Dermatologista (12) Psiquiatra
(04) Ginecologista (13) Angiologista
(05) Nefrologista (14) Oncologista (médico de cancer)
(06) Neurologista (15) Infectologista
(07) Oftalmologista (16) Gastroenterologista
(08) Ortopedista (17) Outro
(09) Otorrinolaringologista Qual: (88) NSA (99) IGN

Aqui é preciso registrar a especialidade do médico que fez este atendimento desta ultima
vez, independente do tipo de clinica em que foi atendido (pergunta 219). Se responder “SIM”
para outro especialista, informar por extenso (teclado do PDA) qual o outro especialista
citado pelo(a) entrevistado(a).

224. Quanto tempo demorou para conseguir 0 atendimento médico?

_ _dias (000) Atendido no mesmo dia (888) NSA (999) IGN
Queremos saber quantos dias o(a) entrevistado(a) levou para ser atendido pelo médico
nesta uUltima vez. Se foi atendido no mesmo dia, registrar com 000.

225. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido pelo médico?

e ¥a YA £A g\
o 6 &

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

Mostre a cartela com as faces ao(a) entrevistado(a) e peca que ele lhe diga qual a que
melhor se parece com a forma como ele(a) se sentiu em relacdo ao tempo de espera para
este atendimento pelo médico. Se necessario, leia as expressdes abaixo de cada face e
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aponte enquanto estiver lendo. Enfatize que é sobre o tempo de espera para ser
atendido(a).

226. Qual sua opinido sobre o0 atendimento médico que recebeu?

YA 36 - g\
o 6 &

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

Mostre a cartela com as faces ao(a) entrevistado(a) e peca que ele lhe diga qual a que
melhor se parece com a forma como ele(a) se sentiu em relacdo ao atendimento que
recebeu na consulta com o médico nesta Ultima vez. Se necessario, leia as expressdes
abaixo de cada face e aponte enquanto estiver lendo. Enfatize que é sobre o atendimento
gue ele(a) recebeu nesta vez que consultou.

227. O local onde foi atendido(a) pelo médico € aqui na cidade? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao
(1) Sim > PULE PARA 230

Queremos saber se este ultimo atendimento médico foi no mesmo municipio de residéncia
do(a) entrevistado(a).

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

Anotar o nome do municipio onde ele(a) foi atendido desta ultima vez, utilizando o teclado
do PDA.

229. Por que teve que ir para outra cidade? (88) NSA (99)
IGN

(01) Aqui ndo tem posto de saude

(02) Aqui ndo tem médico

(03) Aqui ndo atendem este tipo de problema

(04) Aqui nédo tinha ficha

(05) Aqui tem que pagar

(06) Nao gosta do atendimento daqui

(07) Aqui eles néo resolvem

(08) Outro motivo

Qual:

Faca a pergunta e espere a resposta. Queremos saber aqui O PRINCIPAL MOTIVO pelo
qual o(a) entrevistado(a) teve que ser atendido por médico em outro municipio que nao o de
sua residéncia.

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

Caminhando (0) N&o (1) Sim
De bicicleta (O) Nao (1) Sim
De carroca (0O) Ndo (1) Sim
De 6nibus / lotacao / Van / Kombi (0O)Ndo (1) Sim
De ambulancia/ SAMU (0) N&o (1) Sim
De carro particular (0O)Ndo (1) Sim

De taxi (0) Ndo (1) Sim
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De moto (0O) Ndo (1) Sim
De barco (0O)Ndo (1) Sim
De avido (0O) Ndo (1) Sim
Outro (0O)Ndo (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

Aqui interessa registrar os meios de transporte utilizados para o deslocamento até o local do
atendimento médico para esta Ultima vez. Leia cada uma das op¢bes de meio de transporte
e registre de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

231. Foi necessario gastar algum dinheiro em transporte para ir consultar com
médico? (9) IGN
(0) Ndo~> PULE PARA 233 (1) Sim

Esta pergunta se refere a despesas com deslocamento até o local da consulta com médico
para este Ultimo atendimento.

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

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

O importante aqui é registrar a fonte dos recursos gastos para o0 deslocamento do(a)
entrevistado(a) até o local da consulta com médico por ocasido deste ultimo atendimento.
Ler cada uma das opcdes de motivos e assinalar de acordo com a resposta do(a)
entrevistado(a).

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

Queremos saber quanto tempo o(a) entrevistado(a) levou para o deslocamento entre sua
casa e o local onde foi atendido pelo médico desta Ultima vez. Registrar em horas e
minutos, utilizando o teclado do PDA. Para valores menores que um (1), registrar com zero
(0). Se a resposta foi “meia hora”, registre 0 horas e 30 minutos; se a resposta foi “quase
trés horas”, registre 2 horas e 45 minutos.

234. (#) Ao sair do atendimento médico o Sr(a) considera que seu problema:
(8) NSA (9) IGN
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

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

235. O Sr(a) recebeu alguma explicacdo sobre o motivo que fez o Sr(a) procurar o
atendimento com o médico? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim
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Independente de o(a) entrevistado(a) conhecer o motivo deste seu atendimento, queremos
saber se 0 médico forneceu alguma explicacdo sobre este motivo.

236. O Sr(a) saiu do atendimento médico com alguma receita de remédio(s)?
(0) Ndo—> PULE PARA 240 (1) Sim (8) NSA  (9) IGN

Interessa saber aqui se o(a) entrevistado(a), ao sair da consulta médica, recebeu alguma
receita para algum medicamento, independente de ter recebido, para levar para casa, um ou
mais medicamentos sob a forma de amostra gratis.

237. O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS? (8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim—> PULE PARA 240

Deseja-se saber se o(a) entrevistado(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS, de
forma gratuita, sem pagar nada, independente do local onde tenha conseguido. Se o(a)
entrevistado(a) pagou pelos remédios, ou por parte deles, considere “NAO”.

Considerar SIM se o(a) entrevistado(a) conseguiu de forma completamente gratuita,
diretamente ou através de outras pessoas, de alguma instituicdo ou entidade beneficente,
como igrejas, associacdes de bairro, sindicatos, associa¢des profissionais, etc.

238. SE NAO: O Sr(a) comprou algum remédio? (8) NSA (9) IGN
(0) Ndo~> PULE PARA 240 (1) Algum (2) Todos

Queremos saber se, uma vez que nao conseguiu todos os remédios gratuitamente, se o(a)
entrevistado(a) comprou algum remédio prescrito por ocasido desta Ultima consulta médica.

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

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

240. Apés este atendimento médico, o Sr(a) se tratou de alguma outra forma além do
gque o médico lhe receitou nesta consulta? (8) NSA (9) IGN

(0) Ndo—> PULE PARA 242 (1) Sim
A pergunta se refere a outras formas de tratamento, além dos medicamentos receitados
pelo médico, para o problema que ocasionou o atendimento médico desta Ultima vez.

241. SE SIM: O que fez? (8) NSA (9) IGN
Tomou algum cha (0) Nao (1) Sim
Mandou benzer (0) Nao (1) Sim
Buscou apoio na religido (0) Nao (1) Sim
Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sim
Reiki (0) Nao (1) Sim
Acupuntura (0) Nao (1) Sim
Massagem (0) Nao (1) Sim
Homeopatia (0) Nao (1) Sim
Florais (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

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

242. O Sr(a) saiu do atendimento com o médico com pedido de algum exame?
(8) NSA (9) IGN

(0) Ndo—> PULE PARA 249 (1) Sim
Considerar qualquer tipo de exame.
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243. SE SIM: Agora vou lhe dizer uma lista de exames e gostaria que o Sr(a) me

dissesse quais foram solicitados nesta ultima consulta: (8) NSA (9) IGN
Exame de sangue (0) Néo (1) Sim
Exame de urina (0) Néo (1) Sim
Exame de fezes (0) Nao (1) Sim
Raio X de dentes (0) Néo (1) Sim
Outros tipos de Raio X (0) Nao (1) Sim
Ultrassom (0) Néo (1) Sim
Eletrocardiograma (0) Nao (1) Sim
Eletroencefalograma (0) Néo (1) Sim
Tomografia (0) Nao (1) Sim
Biopsia (0) Nao (1) Sim
Ressonéncia (0) Nao (1) Sim
Mamografia (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

Total de exames:
Ler cada uma das opcbes de exames e assinalar de acordo com a resposta do(a)

entrevistado(a). Ao final, registrar o total de exames, ou seja, a quantidade de exames
diferentes que o(a) entrevistado(a) referiu.

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

__exames (00 =nenhum) (88) NSA  (99) IGN
Independente de qual (ou quais) exame(s) fez, queremos saber quantos foram efetivamente
realizados. Nao considerar os exames ja marcados e ainda néo realizados.

245. Se deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(s), qual(is) o(s) motivo(s)?
() NSA  (9)IGN

Agendou, mas ainda néo realizou (O) Nao (1) Sim
N&o conseguiu pelo SUS e nédo podia pagar (0O)Nao (1) Sim
N&o achou que precisava (0O)Ndo (1) Sim
N&o quis (0O)Nao (1) Sim
N&o tinha como ir marcar/ fazer (0O)Ndo (1) Sim
N&o tinha na cidade (0) Ndo (1) Sim
Outro (0) Ndo (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

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

246. O Sr(a) gastou algum dinheiro para fazer o(s) exame(s)? (8) NSA (9) IGN
(0) Ndo-> PULE PARA 248 (1) Sim

Interessa aqui saber se foi feito pagamento de algum valor com recursos da propria pessoa

ou de outro individuo, residente ou ndo na mesma unidade domiciliar, pela consulta médica.

ATENCAO: se o valor foi (ou serd) integralmente reembolsado por plano de salde, néo

deve ser considerado como gasto com este atendimento.

247. SE SIM: Quanto? (8888) NSA (9999) IGN
R$ ____

Informar o total, em reais, do que foi gasto com este atendimento médico, desde que ndo
integralmente reembolsado por plano de saude.
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248. O(s) exame(s) que o Sr(a) fez foi(ram) por algum convénio, particular ou SUS?
(8) NSA (9) IGN

Por algum convénio (0) Ndo (1) Sim
Particular (O) Nao (1) Sim
SuUS (0) Ndo (1) Sim

Considerar pelo SUS quando ndo teve henhum gasto com este atendimento.

249. O Sr(a) saiu desta consulta encaminhado para atendimento em outro local?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 254 (1) Sim
Considerar qualquer forma de encaminhamento, por escrito ou verbal.

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

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

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

De atendimento médico clinico geral (0) Néo (1) Sim
De atendimento médico especialista (0) Nao (1) Sim
De atendimento meédico, mas ndo sabe qual (0) Nao (1) Sim
especialidade

De odontologia (0) Néo (1) Sim
De enfermagem (0) Néo (1) Sim
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim
De psicologia (0) Nao (1) Sim
De nutricdo (0) Néo (1) Sim
De educacéo fisica (0) Nao (1) Sim
De acupuntura (0) Néo (1) Sim
De fonoaudiologia (0) Nao (1) Sim
De servico social (0) Nao (1) Sim
De terapia ocupacional (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

Ler cada uma das opc¢des de servigos para 0s quais possa ter sido encaminhado e assinalar
de acordo com a resposta do(a) entrevistado(a).

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

(0) Ndo = PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 254 (1) Sim (9) IGN
Independente de quais — ou quantos — atendimentos, queremos saber se o(a)
entrevistado(a) recebeu este(a) atendimento(s).
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253. Por que o Sr(a) ndo teve algum atendimento do(s) encaminhamentos feitos pelo

médico? (8) NSA (9) IGN

Agendou, mas ainda néo foi atendido (0) Nao (1) Sim
N&o conseguiu pelo SUS e n&o podia pagar (0) Néo (1) Sim
N&o achou que precisava (0) Nao (1) Sim
N&o quis (0) Nao (1) Sim
N&o tinha como ir marcar/ fazer (0) Néo (1) Sim
N&o tinha na cidade (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

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

AS QUESTOES DE NUMERO 317 A 320 SE REFEREM AS MEDIDAS E ESTAO ORIENTADAS
APOS A 322.

321. O QUESTIONARIO FOI RESPONDIDO:

(1) Todo pelo entrevistado> ENCERRE O QUESTIONARIO

(2) Todo pelo(a) entrevistado, com ajuda

(3) Algumas respostas foram dadas por outra pessoa

(4) Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa

(5) Todas as respostas foram dadas por outra pessoa
Esta pergunta néo deve ser feita; ela deve ser respondida com base na sua observacéo. E
importante que desde o inicio da entrevista vocé fique atento para, ao final, poder assinalar
a opcao que mais se aproxima da situagdo daquela entrevista em relacdo a autonomia do
entrevistado em fornecer as respostas.

322. POR QUAL MOTIVO RECEBEU AUXILIO? (8) NSA
Problema mental (0) Nao (1) Sim
Problemas neurolégicos (0) Nao (1) Sim
Deméncia (0) Nao (1) Sim
Alcoolizado (0) Nao (1) Sim
Surdos/ mudos (0) Nao (1) Sim
Impossibilidade de responder apés trés tentativas (0) Nao (1) Sim
Devido a hospitalizagcéo (0) Nao (1) Sim
Viagem (0) Nao (1) Sim
Incapacidade fisica mental ou fisica grave (0) Nao (1) Sim

Aqui é importante assinalar uma ou mais opces que, de acordo com sua percepcao,
fizeram a pessoa receber auxilio para responder o questionario (op¢des 2 a 5 da questéo
anterior).

MEDIDAS
Nesse bloco vocé vai realizar medidas de peso, altura, presséo arterial e circunferéncia
abdominal. Todas as medidas vao ser realizadas duas vezes e depois deve-se fazer a
média das mesmas.
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As roupas que o individuo estiver usando deverdo ser observadas e anotadas para
posterior desconto do peso conforme tabela anexa nesse manual. Descreva
detalhadamente as roupas que estavam sendo usadas durante a coleta de medidas. Isto
nao deve ser perguntado ao entrevistado; apenas registre as roupas de acordo com a
observacao.

317. Medidas da pressao:
Sistélica2: _
Diastélica 2:

Primeiramente pergunte se vocé pode medir a pressédo da pessoa. Se ela concordar,
enquanto vocé coloca o aparelho, va explicando como sera o procedimento.
Para medir a presséo arterial vocé devera seguir 0s seguintes passos:
1) Certificar-se que o participante ndo se alimentou, bebeu, fumou ou exercitou-se 30
minutos antes da medicdo e de que néo esta com vontade de urinar na hora de fazer a
medida.
Se estiver com vontade de urinar, pedir para que ele faca xixi antes de medir a presséao.
Quando ele voltar, espere 5 minutos para fazer a medida. Enquanto isso, pode ir fazendo as
outras perguntas do questionario.
- Se o entrevistado for fumante, e acender um cigarro durante a entrevista, perguntar ha
guanto tempo ele fumou o udltimo cigarro; se for mais de 30 minutos, medir a PA antes que
ele fume.
2) Para realizar a primeira medida, ja devera ter decorrido pelo menos 15 minutos de
entrevista com o participante sentado respondendo ao questionario. Este cuidado é
importante porque o participante tem que estar pelo menos 15 minutos sentado para que a
medida da presséo arterial seja vélida.
3) O participante devera estar sentado, em posi¢do ereta, em uma cadeira com 0s pés
apoiados no chao (ver a figura 1).
4) Sempre que possivel colocar o manguito no punho esquerdo.
Atencdo: ndo cologue o manguito sobre a roupa. Entdo, envolva o punho esquerdo com
0 manguito, deixando uma distancia de aproximadamente um dedo indicador entre a borda
do manguito de pulso e a articulagdo do punho, com o visor voltado para cima (no mesmo
lado que a palma da méao);
5) Pressionar levemente o velcro para que ele se fixe bem;
6) Posicionar a unidade ao nivel do coragdo como mostra a Figura 1;
7) Solicitar que o participante permaneca imével e ndo fale durante a medigéo;
8) Apertar Power para iniciar a medicéo.
9) A bracadeira comegara a inflar, e o aparelho emitird um sinal sonoro.
10) Ao final da medicdo a bracadeira desinfla totalmente e o aparelho para de apitar.
11) Realizar o registro como mostrado no monitor, ou seja, o primeiro valor (o valor maior)
vocé registra no primeiro campo, 0 menor valor registre no campo ao lado. Veja ilustragcéo
do aparelho na Figura 1, em que se observa os nimeros 130 e 83. Entao, 130 é no primeiro
valor e 78 € no campo ao lado. Este registro ficaria:
12) Depois de pelo menos 15 minutos, repita 0 processo.

Presséao:
130/083
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318. Peso:

Medidal: __ _kg_g

Medida2: kg _g

Peso da Roupa (vertabela): _ g
Média: kg _g

O local deve ter iluminacdo adequada e espaco suficiente para a verificacdo do peso.

O entrevistado deve estar vestindo roupas leves e estar descalco.

Certificar-se de que ndo esta segurando nenhum objeto (celular, chaves, etc) ou portando
objetos nos bolsos.

Verificar também que néo esteja apoiado em parede, porta, janela ou em outra pessoa.
Ligue a balanca e certifique-se de que ela estd com a escala em Kg (pino que encontra-se
na parte traseira a balanga).

Colocar a balanca e lugar firme e nivelado.

Movimente a balanca pisando sobre o vidro ou deslocando-a para a esquerda ou direita. O
numero 8 ir4 aparecer na tela e inicia-se uma sequéncia da esquerda para a direita, até
aparecer o niumero 0,0.

Com a balanca zerada, o entrevistado deve subir na plataforma, com os pés posicionados
préximos as marcas da balanca, em posi¢cédo firme e com os bragos caidos ao longo do
corpo.

Inicia-se a medicdo do peso e o peso final ira ser indicado quando o numero piscar duas
vezes.

Fazer a leitura e registrar o peso imediatamente com o maximo de atencdo, em 6 segundos
a balanca desliga-se automaticamente.

O peso deve ser registrado em quilogramas, com variagdo de 100 gramas.

Repita o processo.

OBSERVACOES:

Se 0 entrevistado subir na balanca quando a mesma estiver mostrando a sequiéncia de
numeros 8 a tela indicard 0,0, o entrevistado devera descer e o processo devera ser
realizado novamente.

Se o0 entrevistado pesar mais do que 150Kg, o display ira indicar ERR.

Quando aparecer na tela Lo, significa baixa energia e a bateria deve ser trocada.

319. Altura:
Medidal: __cm
Medida 2: ___cm
Média: ___cm

A pessoa deve estar descalca (ou com meias finas, no maximo) vestindo pouca roupa de
forma que a posicdo do corpo possa ser vista.

O individuo deve ficar de pé, em uma superficie plana, encostado em uma parede ou porta.
O peso deve ser distribuido igualmente nos dois pés e a cabeca erguida (plano Frankfurt).
Este plano é originado pela unido dos pontos “orificio do ouvido” e o “canto externo do olho”,
formando uma linha imaginaria, paralela ao chéo.

Certificar-se de que a pessoa ndo esta com o cabelo preso ou possuindo tiaras, caso ela
estiver utilizado solicite que retire.
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Os bragos devem estar soltos livremente ao lado do corpo, com as palmas das maos
viradas para as coxas.

Os pés devem estar levemente afastados.

Os calcanhares devem estar juntos e encostados na base da parede.

A escapula e as nadegas devem estar em contato com a parede.

A pessoa deve respirar profundamente e manter-se em posi¢cao completamente ereta sem
alterar a carga nos calcanhares.

A trena deve ser estendida, fixando o ponto zero da mesma no chéo.

Fazer a leitura e registrar a altura imediatamente com o maximo de atengéo.

A medida é anotada com aproximacao de 0,1 cm e anotada no momento da coleta.

Repita o processo.

320. Circunferéncia Abdominal:

Medidal: __cm
Medida2: __ _cm
Média: ___cm

Medir na metade da distancia entre a face inferior da Ultima costela e a por¢cao superior da
crista iliaca, é importante que a fita fique justa mas nao apertada.

SITUACOES ESPECIAIS:

NOS CASOS EM QUE O ENTREVISTADO ESTIVER EM CADEIRA DE RODAS OU ACAMADO,
NAO E NECESSARIO PESAR E MEDIR.

Tabela de pesos de roupas — Adultos e Idosos

Roupas Peso (gramas)
Bermuda de brim 300
Bermuda de algodao 220
Blusa de cotton manga curta 150
Blusao de la fino 280
Calca comprida de sarja 500
Calca de moletom fina 330
Calga de moletom grossa 450
Calca de pijama de malha de algodao 150
Calca de pijama de pelucia 270
Calca jeans 750
Calcéao 150
Camisa de algoddo manga curta 270
Camisa de algoddo manga longa 300
Camiseta de malha manga curta 200
Camiseta de malha manga longa 230
Camiseta de pijama de algodao 200
Meia soquete 80
Regata 150
Roupédo comprido 900
Saia curta 100
Short de tecido fino 100
Short de brim 200
Vestido de malha 200
Vestido de viscose 230




TABELA DE PESOS DAS ROUPAS

Roupas Peso (g)
ADBIIgo de tacteli. i 750
Bermuda de tecido de brim.......cooeiiiiiiiii e, 300
Bermuda de linha........ooooo e 150
Bermuda de NVTON......ooiiviiiiiie e 150
Bermuda de tecido de algodao......cooviiiiieeiiiiiiiiicciiiec e, 220
Bermuda JaAVANCSA......uiiiiieieiiiiieiee ettt er e 2100
Bermuda jeans (CICliSta). .. .eicviiiiiiiieeiiiiiiiiieeie e 500
Blusa de BUCIE......ooiie e e e 150
Blusa de coton manga Curta...........cooueeeeeeeieceicereeeee s eeeeee e 150
Blusa de croch@.... ... e 150
Blusa de 13 (bASICA). ... 220
Blusa de linha manga curta.................oi 150
Blusa de linha manga longa.................. 230
Blusdo de 18 fin0. ..o 280
BIUSEO dE 18 @rOSS0. . ceviieiiiie ettt 430
Blusdo de pijama de pellcia.. ...ooveeiviiiiiiieiiieccieccee e e 230
Calga comprida de brim (Sarja)....c.ccccciveeivereeeeiiieeiiieeie e e 500
CalCa d@ COUTO ittt et s s s anabnies 750
Calga de CTEPE...uiiiiiieiiiiee e e e e b 300
CalCa de Ta.. e e e e 400
Calga de N0 e e 100
Calga de IV Cra i e 100
Calga de moleton fiNa.. ..o e 330
Calca de MOIeton QrOSSa......cccveiiiiieeie e e e 450
Calea de pijama de peleia. ..o 270
Calega de pijama malha de algodao................ 150
Calca de tactel (forrada).............. 420
Calca de tacte] (SEmM FOrro) . e 330
Calga de tergal. ..o 600
Calca de VelUudO. i e 700
Calfa JRANS...ueiieeie e e et st 750
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CalCa SKATISTAL cuvvviiiei it i e e e e e e te e e s s rarbaens
{021 e 1o TSRS
Camisa de brim manga curta. ...
Camisa de brim manga longa..........ccocee e iiieen e e
Camisa de TA. . cuiiieieie e e e
Camisa de linha manga longa..........cccoecoviieiiiiiiniee e
Camisa manga curta de algodao.........ccoeiiieeiiiiiicceceeeeecceee,
Camisa manga longa de algodao.........cccovveiviiiiiiiieivieeie e,
Camisa seda ou VISCOSE MANZA CUMA......eviererreereereiireeerierieeeieneeas
Camiseta de malha manga curta................
Camiscta dec malha manga longa...........coeveee i,
Camiseta de pijama de algoda0.......coovieviiieiviiiiiiiiciiiiecce e,
Camiseta interna Manga CUMta. ........ccovvveeieree vereeereereenien e eeeenees
Camiseta interna manga longa..............ooooiiiiiiiii
Camisola de algodA0........covver i e e
Camisola de NYION. ..o e,
Casaco de 18 oo
Casaco de tactel. . .ue i e
Chambre de algodao fiN0......ccooviiiiiiiiiiiicc e
Chambre ZroSS0.. . cc.ioe et en e
CiINtO d@ COUTO .ottt
Colete de BIim ... i e e e
Colete de LA e
Fusd de coton.......oooi
FUSO dE Attt
Macacdo de Drim CUITO....ccoeceeeiir e e
MEIA SOQUETE. .. ettt ettt sttt et eee et e e ene s saeeenees
MINT=SALA JEAINS ..o oottt et e
MOIEtON FTIN0... ettt
MOTETONM GEOSS0 .1 ueitviietitrieettr ettt ettt et e et e ein e e eabe e erinbeeenees
Pijama de algoda....c.ooovii i
Pijama de seda...cooouiiieie e
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ROUPAO COMPIIAO.c.. it
SAIA COMPIIAA. . ..cveveiviriiiii e e e e
Sala CUTta de 1. e
SAIA CUTTAL cvevvie ettt ettt eee et s e eae st ene e ereene e
SAIA Q@ COUTD...oviiii ittt ettt
Saia 1on2a de [A.iiiviieccicee e e
Saia longa de lINho.........cccooiiiiii
Short (tecido fino — cotton, malha).......c.cocooviviiees i
ShOIt e DITMLuviiviiirc e abebe s
TONICA de TA FINA. ittt
TUNICa de 12 ZrOSSae... i
Tnica de N0, e s
TNICA de VEIUAO..coi it
Vestido de brim comprido........cceeeviveieeciiiee e
Vestido de DIIM CUITO....covit it

Vestido de MANA.......oooeeeee e et

VESTIAO AE VISCOSEC. v tetieeiteeeeeeete e etee e eeseee et e eee e et e eeaeeseseeeanas
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Anexo 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Programa de Pés-Graduacdo em Epidemiologia

Departamento de Medicina Social

Faculdade de Medicina ;
Universidade Federal de Pelotas, RS. @u

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

NGs, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma pesquisa
para avaliar o acesso e a utilizacdo de servicos de saude da populacdo brasileira,
com interesse especial na qualidade dos cuidados de saude que sédo oferecidos
pelos servicos.

Todas as informacfes serdo coletadas através de um questionario e da
afericdo da pressao arterial, do peso e da altura, os quais terdo caréater sigiloso e
voluntario, sem risco para a saude e sem administracdo de qualquer substancia,
medicamento ou remédio ou exames laboratoriais. Comprometemo-nos a
encaminhar os casos que necessitem de maiores cuidados para serem atendidos
em algum servigco de saude.

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

Em caso de esclarecimentos ou duvidas, estaremos a sua disposicao atraves
do telefone (0xx53) 32841300, com Prof. Luiz Augusto Facchini.

Consentimento Pos-Informacao

Eu, fui esclarecido sobre a

pesquisa para avaliar o acesso e a utilizacdo de servicos de saude da populacéo
brasileira em 2008 e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na

realizacdo da mesma. Pelotas, de de 2008.

Assinatura;

Atenciosamente,
Luiz Augusto Facchini
Coordenador da Pesquisa



Anexo 4 - Carta de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

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

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

limo.Sr.
Prof. Dr. Luiz Augusto Facchini

Projeto: “Acesso e Utilizagao de Servigo de Saide: Avaliagéo do Desempenho e da Qualidade
dos Cuidados de Saude em Municipios Brasileiros”.

Prezado Pesquisador;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, em reunido de 23 de novembro de 2007, quanto as questdes éficas e
metodolégicas, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugao 196/96 do CNS.

; // ,
Prof®. Maria Elizabeth & O. Urtiaga
Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL




RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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As etapas do trabalho de campo estdo descritas na secao de metodologia do
projeto. Os dados utilizados para este estudo foram obtidos a partir do Projeto
AQUARES (Avaliacdo de Servigcos de Saude no Brasil: acesso e qualidade da
atencao) realizado no periodo de 2008/2009 anterior ao ingresso do Programa de
Po6s Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas.

A doutoranda integrou a equipe técnica do projeto, participando das diversas
etapas do estudo, desde a definicdo de objetivos e elaboracdo de instrumentos e
manual de instrucdes, além da transcricdo do questionario para o PDA. Ainda,
participou da selecdo, treinamento e capacitacdo dos entrevistadores e
supervisores, das reunides de monitoramento e acompanhamento do trabalho de
campo e da limpeza do banco de dados.

Mais informacdes sobre o Projeto AQUARES podem ser obtidas no relatorio,

disponivel: https://dms.ufpel.edu.br/aquares/downloads/rela_aquares_final%20.pdf

A aluna realizou a revisédo bibliografica a fim de apropriar-se do objeto de
estudo, observando o que ja foi publicado e as evidéncias descritas. A revisédo
também auxiliou na definicdo do marco tedrico, dos objetivos e hipbteses. Apéds, a
aluna realizou a selec¢do de variaveis apresentando a metodologia e a proposta de

analise dos dados.


https://dms.ufpel.edu.br/aquares/downloads/rela_aquares_final%20.pdf

MODIFICACOES NO PROJETO DE PESQUISA
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Modificacdes no Projeto de Pesquisa

Foram realizadas modificacdes em:

Artigo 1 - “Desigualdades na utilizacdo da assisténcia médica ambulatorial
entre adultos brasileiros, de acordo com a natureza juridica (convénio, particular ou
SUS) e o tipo de servico utilizado (unidade basica de saude, ambulatério e
consultorio)” foi modificado para “Padrbes de utilizacdo de atendimento médico
ambulatorial no Brasil entre usuarios do SUS, da Saude Suplementar e de Servigos
Privados”, pois se optou por descrever a utilizacdo de servicos ambulatoriais como
um todo investigando as diferencas de acordo com a com a natureza do servi¢co
(SUS, convénio e particular).

Artigo 2 - “Caracterizagdo da falta de acesso e da utilizacdo de servigos
ambulatoriais entre adultos brasileiros, conforme variaveis sociodemograficas,
comportamentais e de situagao de saude” foi modificado para “Lack of access to and
continuity of adult health care: a national population-based survey” (Falta de acesso
e continuidade da atencdo a saude em adultos: inquérito nacional de base
populacional). Optou-se por enfocar apenas a falta de acesso investigando as
barreiras de acesso aos servicos de saude e na continuidade do cuidado.

Artigo 3 - “Revisado sistematica de literatura sobre indicadores de qualidade da
assisténcia médica ambulatorial a adultos” foi modificado para “Desafios na
Avaliacdo da Qualidade na Assisténcia Ambulatorial de Saude: revisdo sistemética”.
A modificacéo foi realizada a fim de ampliar a revisdo e apresentar as definicdes de
gualidade e desempenho em saude, muito utilizadas nas avaliacdes de servi¢cos de
saude, além de permitir descrever os modelos conceituais, dimensdes e indicadores

descritos na literatura.



NOTA A IMPRENSA
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Nota a imprensa

Caracteristicas da utilizacdo e problemas no acesso narede de servi¢gos

ambulatoriais de saude: a realidade para os adultos brasileiros

Os pesquisadores Alitéia Santiago Dilélio, Luiz Augusto Facchini e Elaine
Tomasi, do Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal
de Pelotas, realizaram estudo sobre o acesso e utilizacdo de atendimentos e
servicos em uma amostra representativa da populagdo adulta de municipios de
pequeno, médio e grande porte, em que foram entrevistados 12.402 adultos de 20 a
59 anos de idade em 100 cidades do Brasil.

Neste estudo, verificou-se que um terco dos adultos utilizou o atendimento
meédico ambulatorial nos trés meses anteriores a entrevista. O SUS foi responséavel
por mais da metade (53,6%) dos atendimentos, algum convénio de saude foi
utilizado por 34,0% da amostra e os servigcos privados por 12,4%, independente da
regido, do porte populacional e dos problemas de saude.

A utilizagdo de atendimento médico foi maior entre as mulheres, os de mais
idade, os de pele branca, com maior escolaridade, com renda superior a um salario
minimo, que viviam com companheiro e apresentavam alguma doenca.

A falta de acesso aos servicos e aos atendimentos com profissionais de
saude foi de 3,0% para internacdo hospitalar, 2,9% para atendimento domiciliar,
2,1% para atendimento em pronto socorro, 2,0% para atendimento por outro
profissional de saude e 1,1% para atendimento médico.

Apesar de baixas, as proporces de falta de acesso aos diferentes servigos
de saude assumem outra dimensdo se for considerado o conjunto dos adultos
residentes em areas urbanas no Brasil. Com base na necessidade de atendimento,
a maior falta de acesso foi para servicos de urgéncia, atingindo mais de 360.000
adultos.

Os principais motivos de falta de acesso foram problemas da estrutura e
organizagcdo, como falta de leitos, de profissionais, de ficha/vaga do tipo de
atendimento necessério e cobranca pelo atendimento.

Ao estimar a fata de acesso aos servigos de saude, observou-se que o direito

universal a saude no Brasil ainda néo foi alcancado. As projecdes podem apoiar a
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gestdo no dimensionamento de esforgos dirigidos ao seu enfrentamento, como por
exemplo, a ampliacdo da estrutura fisica dos servicos e da forca de trabalho.

Apesar dos avancos dos estudos brasileiros e da diversidade de indicadores
para avaliar a qualidade na assisténcia nos servicos de salde, mesmo agrupados
em diversas dimensfes, parece que pouco se tem avangado na sua utilizacdo para
a melhoria das condicdes de saude e da modificacdo de politicas e programas.

A oferta de servicos de qualidade e acesso oportuno € um dos principais
objetivos do Sistema Unico de Sadde (SUS). Mas ainda ha muito que avancar na
organizacéo da rede de servigos e nos processos de trabalho, principalmente no que
tange a informatizacéo dos sistemas a fim de permitir 0 monitoramento continuo e a

avaliacao regular dos indicadores de saude.



