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Apresentacao

Estimado(a) Entrevistador(a),

A Pesquisa Nacional de Saude — PNS 2019 est4 sendo realizada pelo IBGE em parceria
com o Ministério da Satde. O objetivo desta pesquisa é produzir, para o pais, dados sobre a situacéo
de salde da populacdo, através de informacdes sobre estilos de vida, e existéncia de doencas
cronicas. Além disso, visa obter informacgdes de atencéo a satde, no que se refere ao acesso e uso
de servicos de salde, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia a satde. A
pesquisa faz, também, um levantamento especifico para pessoas com deficiéncias; sobre a
capacidade funcional de pessoas com 60 anos ou mais de idade; redes de apoio social; acidentes e
violéncia; satde preventiva da mulher; sadde bucal; atividade sexual, entre outros temas associados

a salde.

Coordenacéo de Trabalho e Rendimento
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Al. Este domicilio € do tipo:

A2a. Qual é o material que predomina na construgdo das paredes externas deste domicilio?
A3a. Qual é o material que predomina na cobertura (telhado) deste domicilio?

Ada. Qual é o material que predomina no piso deste domicilio?

Al0a. Quantos comodos tém este domicilio?

All. Quantos cdmodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores deste domicilio?
Aba. Qual é a principal forma de abastecimento de agua deste domicilio?

Abb. Este domicilio esta ligado a rede geral de distribui¢do de dgua?

Aba. A dgua utilizada neste domicilio chega:

A9a. A 4gua utilizada para beber neste domicilio é:

Al4a. Quantos banheiros (com chuveiro e vaso sanitario) de uso exclusivo dos moradores existem neste
domicilio, inclusive os localizados no terreno ou propriedade?

Al4b. Quantos banheiros (com chuveiro e vaso sanitario) de uso comum a mais de um domicilio, existem
neste terreno ou propriedade?

Al4c. Utiliza sanitario ou buraco para deje¢des, inclusive os localizados no terreno ou na propriedade
(cercado por paredes de qualquer material)?

Al5a. Para onde vai o esgoto do banheiro?
ou
Para onde vai 0 esgoto do sanitario ou do buraco para dejecdes?

Al6a. Qual o (principal) destino dado ao lixo?



Al8a. Neste domicilio existe:

Al9a. Algum morador tem acesso a Internet no domicilio por meio de computador, tablet, telefone mével
celular, televisdo ou outro equipamento?

A21a. No seu domicilio, ha trabalhador(as) doméstico(as) que trabalham em seu domicilio trés vezes ou
mais por semana (empregada doméstica, babé, cuidador etc.)?

A22a. Em seu domicilio, hd algum animal de estimacéo?

A23a. Quantos destes animais sao:

A24a. Nos ultimos 12 meses, quantos gatos foram vacinados contra raiva?

A24b. Nos Ultimos 12 meses, quantos cachorros foram vacinados contra raiva?

Mddulo B - Visitas Domiciliares de Equipe de Saude da Familia e Agentes de Endemias - 81
B1. O seu domicilio esta cadastrado na unidade de salde da familia?

B2. Quando o seu domicilio foi cadastrado?

B3. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum Agente
Comunitario ou algum membro da Equipe de Saide da Familia?

B4. Nos Ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum agente de
endemias (como a dengue, por exemplo)?

Maddulo C - Caracteristicas gerais dos moradores - 85

C1. Quantas pessoas moram neste domicilio:

C3. Namero de ordem:

Nome

Condigao no domicilio:

C6. Sexo:

C7. Data de nascimento:

C8. ldade:

C9. Cor ou raga:

Para moradores de 10 anos ou mais de idade

Cl0a. __ tem cbdnjuge ou companheiro(a) que mora neste domicilio?
C13. ___ tem c6njuge ou companheiro(a) que mora em outro domicilio?
C14. Qual é a natureza dessa unido?

C15. Esta unido é registrada em cartério?



C16. Foi realizada cerimdnia religiosa para esta unido?
C17. ja viveu com conjuge ou companheiro(a) antes?

C18. Que idade __tinha quando comegou a viver com seu(sua) primeiro(a)/tnico(a) marido (mulher) ou
companheiro(a)?

C11. Qual é o estado civilde __ ?

C12. O informante desta parte foi:

Modulo D - Caracteristicas de educacdo dos moradores - 91

D1. _ sabe ler e escrever?

D2a.
__ frequenta escola ou creche?

ou

___frequenta escola? (Escola incluiu desde a pré-escola até o doutorado)
D2b. A escola que frequenta é da:

D3a. Qual é o curso que ___ frequenta?

D5a. Esse curso que ___ frequenta é dividido em:

Dé6.

Qual é o ano que ___ frequenta?

ou

Qual é o semestre que ___ frequenta?

Para os demais casos:

Qual é a série que ___ frequenta?

D6a. Qual é a etapa do ensino fundamental que __ frequenta?

D7. ___jaconcluiu algum outro curso superior de graduacdo?

D8. Anteriormente ___frequentou escola ou creche? ((Escola incluiu desde a pré-escola até o doutorado)
D9a. Qual foi o curso mais elevado que ___ frequentou?

D10. A duracdo deste curso que ___ frequentou anteriormente era de:
D11a. Este curso que ___ frequentou anteriormente era dividido em:

D12a.



____concluiu, com aprovacao, pelo menos o primeiro ano deste curso que frequentou?

ou

____concluiu, com aprovacao, pelo menos o primeiro semestre deste curso que frequentou?
Para os demais casos:

____concluiu, com aprovacéo, pelo menos a primeira série deste curso que frequentou?
D13a.

Qual foi o Gltimo ano que ___ concluiu, com aprovacao, neste curso que frequentou?

ou

Qual foi o dltimo semestre que ___ concluiu, com aprovagdo, neste curso que frequentou?
Para 0s demais casos:

Qual foi a dltima série que____ concluiu, com aprovacdo, neste curso que frequentou?
D13b.

Qual foi a etapa de ensino fundamental que ___frequentou?

D13c. __ concluiu os anos iniciais deste curso que frequentou?

D14. (D014) __ concluiu este curso que frequentou?

D15. O informante desta parte foi:

Mddulo E - Caracteristicas de trabalho das pessoas de 14 anos ou mais de idade - 111

E1l.Nasemanade  a  (semana de referéncia), trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma
hora, em alguma atividade remunerada em dinheiro?

E2. Nasemanade __a  (semana de referéncia), trabalhou ou estagiou, durante pelo menos uma
hora, em alguma atividade remunerada em produtos, mercadorias, moradia, alimentacdo, treinamento ou
aprendizado etc.?

E3. Na semana de a (semana de referéncia), fez algum bico ou trabalhou em alguma atividade
ocasional remunerada durante pelo menos 1 hora?

E4. Na semana de a (semana de referéncia), ajudou durante pelo menos 1 hora, sem receber
pagamento, no trabalho remunerado de algum morador do domicilio ou de parente?

E5.Nasemanade _ a__ (semanade referéncia), _ tinha algum trabalho remunerado do qual estava
temporariamente afastado?

E6a. Nasemanade _ a__ (semana de referéncia), por que motivo ___ estava afastado desse trabalho?

E8. A doenca ou acidente foi relacionado ao trabalho?
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El0a.Em__ /__/__ (dltimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que ___ estava afastado
desse trabalho?

Pessoa ocupada

E11. Quantos trabalhos __ tinhanasemanade  a__ (semana de referéncia)?
Trabalho principal

E12. Qual era a ocupacéo (cargo ou fungdo) que __ tinha nesse trabalho?

El4a. Nesse trabalho, _ era:

E14b. Nesse trabalho, _era servidor publico estatutario (federal, estadual ou municipal)?
El4c. Nesse trabalho, ___tinha carteira de trabalho assinada?

E15.

Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa do qual ___ recebia pagamento como empregado?
ou

Qual era a principal atividade desse neg6cio/empresa que ___tinha?

ou

Qual era a principal atividade desse negdcio/empresa da pessoa do domicilio a quem___ ajudava sem
receber pagamento?

E16.

Qual era o rendimento bruto mensal que ___ recebia normalmente nesse trabalho?
ou

Qual era a retirada mensal que ___ fazia normalmente nesse trabalho?

E17. Quantas horas ___ trabalhava normalmente, por semana, nesse trabalho?
Outros trabalhos

E18. Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que ___ fazia normalmente nesse(s) outro(s)
trabalho(s)?

E19. Quantas horas trabalhava normalmente, por semana, nesses outros trabalhos?
Pessoas ndo ocupadas — Procura de Trabalho

E22. No periodode ___a___ (periodo de referéncia de 30 dias), ___ tomou alguma providéncia para
conseguir trabalho, seja um emprego ou um negécio proprio?

E23a. No periodode ___a___ (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal providéncia que
tomou para conseguir trabalho?
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E24a. Qual foi o principal motivo de ___ ndo ter tomado providéncia para conseguir trabalho no periodo de
___a___ (periodo de referéncia de 30 dias)?

E24b. Quanto tempo depoisde _ / / _ (Ultimo dia da semana de referéncia) __ ira comecar esse trabalho
que conseguiu?

E25. Até odia ___ (Gltimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que ___ estava sem qualquer
trabalho e tentando conseguir trabalho?

E26. Se tivesse conseguido um trabalho _ poderia ter comecado a trabalhar na semanade a
(semana de referéncia)?

E26a. No periodode _ a__ (periodo de referéncia de 358 dias), ___trabalhou, por pelo menos 1 hora?
Outras formas de trabalho
Cuidado de Pessoas

E28. Nasemanade a  (semana de referéncia), realizou tarefas de cuidados de moradores deste
domicilio que eram criancas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais, tais como:

E30. Na semana de a (semana de referéncia), cuidou de parentes que ndo moravam neste
domicilio e que precisavam de cuidados (criangas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades
especiais)?

Afazeres domésticos

E31. Nasemanade  a__ (semana de referéncia), _ fez tarefas domesticas para o préprio domicilio,
tais como:

E32. Nasemanade__a_ (semana de referéncia), _fez alguma tarefa doméstica em domicilio de
parente?

E33. Nasemanade__a  (semana de referéncia), __ qual foi o total de horas que dedicou as atividades
de cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos?

E27. O informante desta parte foi:
Modulo F - Rendimentos de outras fontes - 159

Fla. Em (més da pesquisa) ___ recebia normalmente rendimento de aposentadoria ou pensédo de instituto de
previdéncia federal (INSS), estadual, municipal, ou do governo federal, estadual, municipal?

F7a. Em (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento de pensao alimenticia, doa¢do ou mesada
em dinheiro de pessoa que ndo morava no domicilio?

F8a. Em (més da pesquisa), ___ recebia normalmente rendimento de aluguel ou arrendamento?
F10a. Em (més da pesquisa), ___ recebia normalmente rendimento do seguro-desemprego ou seguro
defeso?

F1la. Em (més da pesquisa), __ recebia normalmente rendimento do Beneficio Assistencial de Prestacdo
Continuada — BPC-LOAS?

F12a. Em (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento do Bolsa Familia?
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F13a. Em (més da pesquisa) recebia normalmente rendimento em dinheiro de outros programas sociais
do governo?

Fl4a. Em (més da pesquisa), __ recebia normalmente rendimento de juros de caderneta de poupanca ou de
aplicac6es financeiras, de bolsa de estudo ou de outro tipo de rendimento?

F16. O informante desta parte foi:

Mddulo G - Pessoas com deficiéncias (Para pessoas de 2 anos ou mais de idade) - 169
G33. __ usa éculos ou outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de visao?
G34. ___ faz uso de 6culos?

G35. Os 6culos foram obtidos no SUS?

G36. ___ faz uso de lentes de contato?

G38. __ faz uso de lupas ou lentes especiais?

G39. As lupas ou lentes especiais foram obtidos no SUS? (G039)

G40. __ faz uso de bengala articulada? (G040)

G41. A bengala articulada foi obtida no SUS?

G42. _ faz uso de céo guia? (G042)

G44. _ faz uso de algum outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de visdo?
G46. _ temdificuldade permanente de enxergar mesmo usando 6culos, lentes de contato ou lupas?
G47. __ temdificuldade permanente de enxergar?

G48. ___ usa aparelho auditivo ou outro aparelho de auxilio para ouvir melhor? (G048)
G49. _ faz uso de aparelho auditivo

G50. O aparelho auditivo foi obtido no SUS?

G51. __ faz uso de implante coclear?

G52. O implante coclear foi obtido no SUS

GbH3. __ faz uso de sistema de frequéncia modulada individual (sistema FM)?

G54. O sistema de frequéncia modulada individual (sistema FM) foi obtido no SUS? (G054)
G55. ___ faz uso de algum outro aparelho de auxilio para ouvir melhor? (G055)

G57.

tem dificuldade permanente de ouvir mesmo usando aparelhos auditivos? (Para moradores com 5 anos
ou mais de idade.)
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ou

tem dificuldade permanente para ouvir sons como vozes ou musica, mesmo usando aparelhos
auditivos? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

G58.
____temdificuldade permanente de ouvir? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)
ou

tem dificuldade permanente de ouvir sons como vozes ou musica? (Para moradores com 2 a 4 anos de
idade.)

Gb58a. Sabe usar a Lingua Brasileira de Sinais — Libras? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)
G59. _ usa algum aparelho de auxilio para se locomover?

G60. __ faz uso de cadeira de rodas?

G61. A cadeira de rodas foi obtida no SUS?

G62. _ faz uso de bengala, muletas ou andador?

G63. A bengala, muletas ou andador foram obtidas no SUS?

G64. _ faz uso de prétese?

G65. A prétese foi obtida no SUS?

G66. _ faz uso de ortese?

G67. A drtese foi obtida no SUS?

G68. _ faz uso de algum outro aparelho de auxilio para se locomover
G70.

tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus, mesmo usando prétese, bengala ou outro
aparelho de auxilio? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

ou

Comparado com criangas da mesma idade, tem dificuldade permanente para caminhar, mesmo usando
prétese, bengala ou aparelho de auxilio? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

G71.

___temdificuldade permanente de caminhar ou subir degraus? (Para moradores com 5 anos ou mais de
idade.)

ou

Comparado com criangas da mesma idade, __ tem dificuldade permanente para caminhar? (Para
moradores com 2 a 4 anos de idade.)
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G72. ___ usaalgum aparelho de auxilio para realizar movimentos com os membros superiores?
G73. __ faz uso de prétese para 0s membros superiores?

G74. A prétese para 0s membros superiores foi obtida no SUS?

G75. __ faz uso de drtese para os membros superiores?

G76. A ortese para 0s membros superiores foi obtida no SUS?

G77. faz uso de algum outro aparelho de auxilio para realizar movimentos com os membros
superiores?

G79. tem dificuldade permanente para levantar uma garrafa com dois litros de agua da cintura até a
altura dos olhos, mesmo usando prétese ou aparelho de auxilio? (Somente para moradores com 5 anos ou
mais de idade.)

G80.

tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos, como botdes e lapis, ou abrir e fechar
recipientes ou garrafas, mesmo usando protese ou aparelho de auxilio? (Somente para moradores com 5
anos ou mais de idade.)

ou

Comparado com criangas da mesma idade, _ tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos,
mesmo usando prétese ou aparelho de auxilio? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

G81. __ temdificuldade permanente para levantar uma garrafa com dois litros de 4gua da cintura até a
altura dos olhos? (Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

G82.

____temdificuldade permanente para pegar objetos pequenos, como botdes e lapis, ou abrir e fechar
recipientes ou garrafas? (Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

ou

Comparado com criangas da mesma idade, _ tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos?
(Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

G83.

Por causa de alguma limitacdo nas fun¢Bes mentais ou intelectuais, tem dificuldade permanente para
realizar atividades habituais, como se comunicar, realizar cuidados pessoais, trabalhar, ir a escola, brincar
etc.? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

ou

Por causa de alguma limitacdo nas fun¢Bes mentais ou intelectuais, tem dificuldade permanente para
realizar atividades habituais, como frequentar a escola, brincar etc.? (Para moradores com 2 a 4 anos de
idade.)

G84. Nos ultimos doze meses ____ recebe ou recebeu, algum cuidado em reabilitacdo de forma regular?
(Tais como: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicoterapia etc.)
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G85. Onde vocé recebe (recebeu) esse cuidado em reabilitagdo? (Caso receba mais de um cuidado, escolha
0 mais frequente).

G86. Como vocé conseguiu ter acesso a esse cuidado em reabilitagdo? (Caso receba mais de um cuidado,
escolha o mais frequente).

G32. O informante desta parte foi:

Modulo I - Cobertura de Plano de Saude - 187

I1a. Tem algum plano odontoldgico particular, de empresa ou 6rgao publico?
I1b. Tem algum plano de salde médico particular, de empresa ou 6rgdo publico?

I1c. Quem é o titular do seu plano de satide médico (Unico ou principal)?

I5. Ha quanto tempo sem interrupgéo possui esse plano de satde (Unico ou principal)?
16. _ considera este plano de saide:
14. O plano de saide médico (Gnico ou principal) que possui € de instituicdo de assisténcia de

servidor publico (municipal, estadual ou militar)?

I4a. O plano de saude (Gnico ou principal) de assisténcia médica que __ possui d& direito a:
110a. Quem paga a mensalidade deste plano de salde?

112. O informante desta parte foi:

Mddulo J - Utilizag&o de servicos de saude - 193

J1. De um modo geral, como é o estado de salde de_ ?

Jla. Considerando salide como um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia de
doengas, como é o estado de saide de ___ ?

J2. Nas duas ultimas semanas, deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo da prépria satde?

J3. Nas duas ultimas semanas, quantos dias deixou de realizar suas atividades habituais, por motivo
da prépria satde?

Jda. Qual foi o principal motivo de saide que impediu ___ de realizar suas atividades habituais nas duas
Gltimas semanas?

J4b. Este motivo de saude estava relacionado ao trabalho?
J5. Nas duas Ultimas semanas____ esteve acamado(a)?
J6. Nas duas Ultimas semanas, quantos dias esteve acamado(a)?

J7. Algum médico ja deu o diagndstico de alguma doenga cronica, fisica ou mental, ou doenca de longa
duracéo (de mais de 6 meses de duracdo)a ___ ?
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J8a. Alguma dessas doencas limita, de alguma forma, suas atividades habituais (trabalhar, ir a escola,
brincar, afazeres domésticos etc.)?

Jo. costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico de salde quando precisa de
atendimento de sa(de?

J10a. Quando esta doente ou precisando de atendimento de salde__ costuma procurar:
J1la. Quando __ consultou um médico pela Gltima vez?

J12. Quantas vezes ____ consultou um médico nos Gltimos 12 meses?

J13a. Quando ___ consultou um dentista pela ultima vez?

J14. Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional de salde para
atendimento relacionado a prépria satde?

J15a. Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a prépria sadde nas duas
Gltimas semanas?

J16a. Onde procurou o primeiro atendimento de salde por este motivo nas duas Ultimas semanas?
J17a. Nessa primeira vez que procurou atendimento de salide por este motivo, nas duas ultimas semanas:

J18a. Por que motivo ndo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de satde nas duas
Gltimas semanas?

J19. Nas duas ultimas semanas, quantas vezes voltou a procurar atendimento de salde por este mesmo
motivo?

J20a. Onde procurou o Gltimo atendimento de salde por este motivo nas duas Ultimas semanas?

J21. Nessa Ultima vez que procurou atendimento de salide por este motivo, nas duas Gltimas semanas,
foi atendido(a)?

J22a. Por que motivo ndo foi atendido(a) nessa Ultima vez que procurou atendimento de sadde nas duas
dltimas semanas?

J23. Este servico de salde onde___ foi atendido era:
J24. Este atendimento de salde de ___ foi coberto por algum plano de saide

J25. _ pagou algum valor por este atendimento de salde recebido nas duas Gltimas semanas?
(Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a op¢éo 2)

J26. O atendimento de ____foi feito pelo SUS?

J27a. Qual foi o principal atendimento de salde que ___ recebeu?
J29a. Neste atendimento de ___, foi receitado algum medicamento?
J30a. __conseguiu obter os medicamentos receitados:

J31a. Qual o principal motivo de ___ n&o ter conseguido obter todos os medicamentos receitados?
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J32. Algum dos medicamentos foi coberto por plano de sadde?

J33a. Algum dos medicamentos foi obtido no programa Aqui tem Farméacia Popular?
J34. Algum dos medicamentos foi obtido em servi¢o publico de salde?

J35. _ pagou algum valor pelos medicamentos?

J36a. Nas duas Gltimas semanas, por que motivo ___ nédo procurou servico de sadde?
J37. Nos tltimos 12 meses, ___ ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais
J38. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes ___ esteve internado (a

J39. Qual foi o principal atendimento de salide que ___recebeu quando esteve internado(a) (pela dltima vez)
nos doze Gltimos meses?

J40. Quanto tempo ___ ficou internado(a) na dltima vez?
J41. O estabelecimento de salde em que ___ esteve internado(a) pela Gltima vez nos ultimos 12 meses era:
J42. A Gltima internacdo de ___ nos Gltimos 12 meses foi coberta por algum plano de saude

J43. __ pagou algum valor por esta Gltima internacdo? (Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder
que pagou, mas teve reembolso total, marque a opcdo 2

J44. Esta Gltima internacdo de ___ foi feita através do Sistema Unico de Satide (SUS)?
J46. Nos Ultimos 12 meses, __ teve atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio?
J47. Este atendimento foi coberto por algum plano de salde?

J48. _ pagou algum valor por este atendimento? (Entrevistador: se o(a) entrevistado(a) responder que
pagou, mas teve reembolso total, marque a opcéao 2)

J49. Este atendimento foi feito através do Sistema Unico de Saude (SUS)?
J51. Neste atendimento, ___ foi transportado por ambul&ncia para um servico de salde?
J52. O transporte foi feito por:

J53a. Nos tltimos doze meses, ___ utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e
fitoterapia, meditagdo, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra préatica integrativa e complementar a saiide

J56. __ pagou algum valor por este(s) tratamento(s)?

J57. Este(s) tratamento(s) foi(ram) feito(s) através do Sistema Unico de Saude (SUS):

J60. O informante desta parte foi:

Modulo K - Sadde dos individuos com 60 anos ou mais - 221

K1. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para comer sozinho(a) com um prato colocado a sua frente,

incluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber em um copo
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K4. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para tomar banho sozinho(a) incluindo entrar e sair do
chuveiro ou banheira?

K7. Em geral, que grau de dificuldade __ tem para ir ao banheiro sozinho(a) incluindo sentar e levantar do
Vvaso sanitario?

K10. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para se vestir sozinho(a), incluindo calcar meias e sapatos,
fechar o ziper, e fechar e abrir bot6es?

K13. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para andar em casa sozinho(a) de um cdmodo a outro, em
um mesmo andar, como do quarto para a sala

K16. Em geral, que grau de dificuldade __tem para deitar-se ou levantar-se da cama sozinho(a)?
K19. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para sentar-se ou levantar-se da cadeira sozinho?

K19a. precisa de ajuda para realizar alguma(s) destas atividades (comer, tomar banho, ir ao banheiro, se
vestir, andar em casa de um cémodo ao outro, deitar-se ou levantar-se da cama sozinho, sentar-se ou
levantar-se da cadeira sozinho

K20a. __ recebe ajuda para realizar alguma(s) destas atividades
K21a. Na maioria das vezes, quem presta ajuda a ____ para realizar algumas dessas atividades
K21b. Essa pessoa que Ihe presta ajuda é remunerada por este servico

K22. Em geral, que grau de dificuldade __ tem para fazer compras sozinho(a), por exemplo de alimentos,
roupas ou medicamentos?

K25. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para administrar as finangas sozinho(a) (Cuidar do seu
proprio dinheiro)?

K28. Em geral, que grau de dificuldade __ tem para tomar os remédios sozinho(a)? (Engolir o remédio,
organizar horario e capacidade de lembrar de tomar o remédio)

K31. Em geral, que grau de dificuldade __ tem para ir ao médico sozinho (a)?

K34. Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para sair sozinho(a) utilizando um transporte como 6nibus,
metrd, taxi, carro etc.?

K34a. precisa de ajuda para realizar alguma(s) destas atividades (fazer compras, administrar as
finangas, tomar os remédios, ir ao médico, sair utilizando um transporte como dnibus, metrd, taxi, carro
etc.)?

K35a. _ recebe ajuda para realizar alguma(s) destas atividades?
K36a. Na maioria das vezes, quem presta ajudaa ___ para realizar algumas dessas atividades?
K36b. Essa pessoa que Ihe presta ajuda € remunerada por este servigo?

K43a. ___faz uso de algum medicamento, que foi receitado por um médico, para uso regular ou continuo
(Diario)?

K43b. Quantos medicamentos diferentes de uso regular ou continuo, receitados pelo médico, usou nas
duas Ultimas semanas?
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K44a. Quando foi a Ultima vez que ____ fez exame de vista por profissional de saide?

K45. Algum médico jadeua __, diagndstico de catarata em uma ou em ambas as vistas?
K46. Houve indicacdo para realizacdo de cirurgia nos olhos para retirar a catarata?

K47.  fez acirurgia?

K48. Qual o principal motivo de néo ter feito a cirurgia de catarata?

K50. Pagou algum valor pela cirurgia?

K51. A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de Satide (SUS)?

K52. Nos Ultimos doze meses, tomou vacina contra gripe?

K53a. Qual o principal motivo por ndo ter tomado a vacina contra gripe?

K54a. Nos ultimos doze meses, ___ teve alguma queda

K54b. Nos ultimos doze meses, na ocasido dessa(s) queda(s) ocorrida(s) ____ procurou o servigo de salde?
K55. Na ocasido dessa(s) queda(s) nos tltimos doze meses, ___ fraturou quadril ou fémur?
K56a. _ fez cirurgia por causa dessa fratura?

K56b. _ teve colocacdo de prétese? (K05602)

K62. O informante desta parte foi:

Modulo L — Criangas com menos de 2 anos de idade - 231

Para criancas nascidas de 28 de julho de 2017 a 27 de julho de 2019. Selecionar a mais nova.

L17. Vocé pode me dizer quais destes alimentos __tomou ou comeu desde ontem de manhd até hoje de
manha?

L18. Desde que ___ nasceu, tomou ou comeu outro alimento que nao leite materno?
L19. Algumavez ___ recebeu Sulfato Ferroso?

L21. Foi realizado o teste do pezinho?

L22. Quando foi realizado o teste do pezinho?

L23. Quanto tempo depois da realizagdo do teste do pezinho, recebeu o resultado?

L24. Foi realizado o teste de orelhinha?

L25. Quando foi realizado o teste da orelhinha?

L26. Quanto tempo depois da realizacdo do teste da orelhinha vocé recebeu o resultado?

L27. Foi realizado o teste do olhinho?
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L28. O teste do olhinho foi realizado nas primeiras 24 horas de vida?
L29. Recebeu o resultado do teste do olhinho na hora em que o exame foi realizado?
L30. Foi realizado o teste do coragdozinho?

L31. O teste do coracdozinho foi realizado entre 24 e 48 horas de vida quando ele (a) ainda estava na
maternidade?

L32. Recebeu o resultado do teste do coracdozinho realizado?

L33. O teste do coracdozinho realizado deu resultado alterado?

L34. Fez exame complementar?

L35. Recebeu o cartdo de vacinacdo ou caderneta de salde da crianga?
L36. O(A) morador(a) mostrou a caderneta de salde da crianca?

L37. Vacina Penta (também chamada de Pentavalente, DTP/Hib/HB)

L38. Vacina Poliomielite (também chamada de gotinha, VIP, VOP, POLIO, ANTIPOLIO,
POLIOMIELITE, SABIN)

L39. Vacina Pneumococica (também chamada de Pneumo 10, Pneumo 13, PCV10, PCV13).

L40. Vacina Triplice Viral (também chamada SCR, TRIVIRAL, TV, MMR).

Morador selecionado - 243

Mddulo M - Caracteristicas do trabalho e apoio social - 243

MO. Data da entrevista:

M1. Entrevista do adulto selecionado

M2. ldentificacdo da mae do morador selecionado

M2a. Morador selecionado esta apto para responder?

M3a. O informante desta parte é:

M3b. Normalmente, quantos dias na semana o(a) Sr(a) se desloca(va) de casa para o(s) trabalho(s)?

M4a. Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta(va), normalmente, por dia, no deslocamento para o(s) seu(s)
trabalho(s), considerando ida e volta?

M5c. No(s) seu(s) trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) algum periodo de tempo entre as 8
horas da noite e as 5 horas da manha?

M5d. Quantas horas trabalha(va) por dia, habitualmente, no periodo de 8 horas da noite e 5 horas da
manha?

Mé6a. Com que frequéncia, habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) no horario entre 8 horas da noite e 5 horas
da manh& em algum dos seus trabalhos?
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M7. Em algum dos seus trabalhos, o(a) Sr(a) trabalha(va) em regime de turnos ininterruptos, isto é, por 24
horas seguidas?

M8. Com que frequéncia o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24 horas seguidas?
M9. O(a) Sr(a) normalmente trabalha(va) em ambientes:

M10a. Nos ultimos 30 dias, alguém fumou no mesmo ambiente fechado onde o(a) Sr(a) trabalhava (todos
os trabalhos)?

M11. No(s) seu(s) trabalho(s), o(a) Sr(a) esta (estava) exposto(a) a algum destes fatores que podem afetar a
sua saude?

As proximas perguntas sdo sobre aspectos da sua vida com a familia, amigos e algumas atividades em
grupo

M14a. Com quantos familiares ou parentes pode contar em momentos bons ou ruins?

M15a. Com quantos amigos préximos pode contar em momentos bons ou ruins? (Sem considerar 0s
familiares ou parentes)

M16a. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) se reuniu com outras pessoas para pratica de
atividades esportivas, exercicios fisicos, recreativos ou artisticos?

M17a. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) participou de reunides de grupos como
associages de moradores ou funcionarios, movimentos sociais/comunitarios, centros académicos ou
similares?

M18a. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) fez trabalho voluntario ndo remunerado?

M19a. Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) compareceu a atividades coletivas da sua
religido ou de outra religido? (sem contar com situa¢fes como casamento, batizado ou enterro)

Mddulo N - Percepc¢ao do estado de satude - 251
N1. Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua satde?

N1la. Considerando salde como um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia de
doengas, como vocé avalia o seu estado de saude?

N4. Quando o(a) Sr(a) sobe uma ladeira, um lance de escadas ou caminha rapido no plano, sente dor ou
desconforto no peito?

N5. Quando o(a) Sr(a) caminha em lugar plano, em velocidade normal, sente dor ou desconforto no peito?
N6. O que o(a) Sr(a) faz se sente dor ou desconforto no peito?

N7a. Quando o(a) Sr(a) para o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

N8. O(A) Sr(a) pode me mostrar onde geralmente sente essa dor/desconforto no peito?

N10. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade
para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?

N11. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas por nao se sentir
descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?
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N12. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve pouco interesse ou ndo sentiu prazer
em fazer as coisas?

N13. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas para se concentrar nas suas
atividades habituais?

N14. Nas duas Gltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas na alimentagédo, como ter
falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?

N15. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve lentidao para se movimentar ou falar,
ou ao contrario ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?

N16. Nas duas tltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem
perspectiva?

N17. Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu mal consigo mesmo, se achando
um fracasso ou achando que decepcionou sua familia?

N18. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou
achou que seria melhor estar morto?

Mddulo O — Acidentes - 257
Ola. Atualmente, o(a) Sr(a) dirige automovel (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?

O4a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando dirige automével (inclusive taxi,
aplicativos de transporte e similares)?

O4b. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguran¢a quando anda no banco da frente como
passageiro de automdvel (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?

O5a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando anda no banco de tras de automével
(inclusive téxi, aplicativos de transporte e similares)?

0O2a. Atualmente, o(a) Sr(a) dirige motocicleta?
O7a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa capacete quando dirige motocicleta?
0O8a. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa capacete quando anda como passageiro de motocicleta?

O8b. Com que frequéncia o(a) Sr(a) manuseia o celular durante a conducdo de moto ou automovel
(inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares?

08c. Com que frequéncia o(a) Sr(a) conduz moto ou automaovel (inclusive taxi, aplicativos de transporte e
similares acima da velocidade da via?

09. Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) se envolveu em algum acidente de transito no qual tenha sofrido
lesBes corporais (ferimentos)?

010. Algum desses acidentes de transito ocorreu quando o(a) Sr(a) estava trabalhando, indo ou voltando do
trabalho?

O11a. Durante o acidente de transito ocorrido nos Gltimos 12 meses, o(a) Sr(a) era:

O14a. Por causa deste acidente de transito o(a) Sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.)?
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O15a. Para este acidente de transito, o(a) Sr(a) recebeu algum tipo de atendimento de salde?
O16a. Onde o(a) Sr(a) recebeu o primeiro atendimento de satde?

O17a. Quem lhe prestou atendimento no local do acidente?

019. Por causa deste acidente de transito, o(a) Sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais?
020a. O Sr(a) tem alguma sequela fisica permanente decorrente deste acidente de transito?

021. Nos ultimos doze meses o(a) Sr(a) se envolveu em algum acidente de trabalho? (Sem considerar os
acidentes de transito e/ou de deslocamento para o trabalho)

022a. Como consequéncia desse acidente de trabalho, o(a) Sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola, etc.)? (Se houver mais de um,
considere o0 mais grave)

023. Por causa deste acidente de trabalho, o(a) Sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou mais? (Se
houver mais de um, considere 0 mais grave)

024a. O(A) Sr(a) tem alguma sequela fisica permanente decorrente desse acidente de trabalho?
Modulo P - Estilos de vida - 267

Pla. O(A) Sr(a) sabe seu peso?

P2a. Quanto tempo faz que o(a) Sr(a) se pesou da Ultima vez?

P4a. O(A) Sr(a) sabe sua altura?

P5. A Sra. esta gravida no momento?

P6a. Ontem, o(a) Sr(a) comeu:

P6b. Ontem, o(a) Sr(a) tomou ou comeu:

P10a. Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer esse tipo de verdura ou legume:

P1la. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco, cabrito, bode,
ovelha etc.)?

P13. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?

P15. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe?

P20a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco em p6?
P21a. Que tipo de suco de caixinha/lata ou refresco em po o(a) Sr(a) costuma tomar?

P16a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural (incluida a polpa de fruta
congelada)?

P18. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?

P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas?



P20b. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante?
P21b. Que tipo de refrigerante o(a) Sr(a) costuma tomar?

P23. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (de origem animal: vaca, cabra, bdfala
etc.)

P24a. Que tipo de leite o(a) Sr(a) costuma tomar?

P25a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer alimentos doces como biscoito/bolacha
recheado, chocolate, gelatina, balas e outros?

P26h. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refei¢do do almogo por lanches rapidos
como sanduiches, salgados, pizza, cachorro quente etc.?

P26a. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a) acha que o seu
consumo de sal é: (Leias as opcOes de resposta abaixo)

P27. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodélica?
P28a. Quantos dias por semana 0(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alco6lica?

P29. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? (uma
dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de cachaca, whisky
ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada)

P32a. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida alcodlica em
uma Unica ocasido? (uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma
dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada)

P32b. Quando isso ocorreu, qual foi 0 nimero maximo de doses consumido em uma Unica ocasido? (uma
dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho, uma dose de cachaga, whisky
ou qualquer outra bebida alcodlica destilada. Registre somente doses inteiras)

P30a. Nos ultimos doze meses, quando consumiu bebida alcodlica, o(a) Sr(a) dirigiu logo depois de beber?

P33a. Nos ultimos doze meses, quantas vezes o(a) Sr(a) deixou de trabalhar, realizar afazeres domesticos, ir
a escola, curso ou faculdade, fazer compras, etc. porque bebeu demais?

P33b. Nos tltimos doze meses, quantas vezes, depois/apos ter bebido, o(a) Sr(a) ndo conseguiu lembrar o
gue aconteceu?

P33c. Nos ultimos doze meses, algum parente, amigo ou profissional de salde disse que vocé estava
bebendo demais ou para vocé parar de beber?

P34. Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere
fisioterapia)

P35. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte?

P37. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio ou esporte, quanto tempo dura (durava)
essa atividade?

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica (praticava) com mais frequéncia? (Anotar
apenas o primeiro citado)
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As questdes P38 a P41 sdo dirigidas as pessoas ocupadas)
P38. No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé?

P39. No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer
esforco fisico intenso?

P39c¢. Em uma semana normal, em quantos dias, o(a) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas atividades
pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?

P39d. Em um dia normal, quanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou realizando essas
atividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?

P40. Para ir ou voltar do trabalho, o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?
P40a. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

P41. Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta, por dia, para percorrer este trajeto a pé ou de bicicleta, considerando a
ida e a volta do trabalho?

P42. Nas suas atividades habituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou levar alguém a algum
curso, escola ou clube), quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz alguma atividade que envolva deslocamento
a pé ou bicicleta? (Exceto o trabalho)

P43. No dia em que o(a) Sr(a) faz essa(s) atividade(s), quanto tempo o(a) Sr(a) gasta no deslocamento a pé
ou de bicicleta, considerando ida e volta?

P44. Nas suas atividades domésticas, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade
pesada que requer esforgo fisico intenso? (ndo considerar atividade doméstica remunerada).

P44a. Em uma semana normal, nas suas atividades domésticas, em quantos dias o(a) Sr(a) faz faxina pesada
ou realiza atividades que requerem esforco fisico intenso? (ndo considerar atividade doméstica remunerada)

P44c. Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas atividades domeésticas pesadas ou que requerem esforco
fisico intenso? (ndo considerar atividade doméstica remunerada)

P45a. Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisao?

P45b. Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costuma usar
computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver noticias, videos, jogar
etc.?

P46. Perto do seu domicilio, existe algum lugar pablico (praga, parque, rua fechada, praia) para fazer
caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte?

P47a. O(A) Sr(a) conhece algum programa publico de estimulo a pratica de atividade fisica no seu
municipio?

P48a. O(a) Sr(a) participa desse programa publico de estimulo a préatica de atividade fisica no seu
municipio?

P49a. Qual o principal motivo de ndo participar?
P50. Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco? (P050)

P51. E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco diariamente?
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P52. E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?

P53. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comecou a fumar cigarro diariamente?

P54. Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) Sr(a) fuma por dia ou por semana atualmente?
P55. Quanto tempo depois de acordar o(a) Sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

P57a. Na Ultima vez que comprou cigarros para uso proprio, qual marca de cigarros comprou?
P58. (P058) Em média, quantos cigarros industrializados o(a) Sr(a) fumava por dia ou por semana?
P59. Ha quanto tempo o(a) Sr(a) parou de fumar?

P59a. Nos ultimos doze meses, durante algum atendimento, por médico ou outro profissional de salde, foi
perguntado se o(a) Sr(a) fumava?

P59b. Nos altimos doze meses, durante algum desses atendimentos, o(a) Sr(a) foi aconselhado a parar de
fumar?

P60. Durante os ultimos doze meses, o(a) Sr(a) tentou parar de fumar?

P6la. Durante os Ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, usou aconselhamento por
profissional de saude incluindo unidades de salde que oferecem tratamento para parar de fumar?

P61b. O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse aconselhamento
P61c. Esse aconselhamento foi feito pelo SUS?

P61d. Durante os Ultimos 12 meses, quando o Sr(a) tentou parar de fumar, usou medicamento(s) que
auxilia(m) as pessoas no processo de deixar de fumar, tais como adesivo, pastilha, spray, inalador, goma de
mascar, bupropiona, champix/vareniclina, nortriptilina, Clonidina etc.?

P6le. O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse(s) medicamento(s)?
P61f. Algum desses medicamentos foi obtido em servico publico de saide?

P63a. Durante os Ultimos 12 meses, por que o(a) Sr(a) ndo usou nem aconselhamento nem medicamento
para tentar parar de fumar?

P67.ATUALMENTE, o(a) Sr(a) masca fumo, usa rapé ou algum outro produto do tabaco que ndo faz
fumaca?

P67a. O(a) Sr(a) usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado (cigarro
eletrénico, narguilé eletronico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletronico para fumar ou vaporizar)?

P68. Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?

P69. Nos Ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou antncio de cigarros nos pontos de venda
de cigarros?

P69a. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou andncio de cigarros na internet,
incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, YouTube, Snapchat etc.)?
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P70a. Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu ou ouviu informagdes sobre os riscos de fumar cigarros ou que
estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicacdo?

P71a. Nos ultimos trinta dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre os riscos de fumar nos magos de
cigarros?

P72a. Nos Ultimos trinta dias, as adverténcias nos macos de cigarro que o(a) Sr(a) viu o levaram a pensar
em parar de fumar?

Mddulo Q - Doengas crénicas - 299

Q1a. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) teve sua pressdo arterial medida?

Q2a. Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de hipertensdo arterial (pressao alta)?

Q2b. Essa hipertensao arterial (pressao alta) ocorreu apenas durante algum periodo de gravidez?
Q3. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico de hipertensao arterial (pressdo alta)?

Q4a. O(A) Sr(a) vai ao médico/servico de salde regularmente para acompanhamento da hipertenséo arterial
(pressao alta)?

Qb5a. Qual o principal motivo do(a) Sr (a) ndo visitar o0 médico/servico de salde regularmente para
acompanhamento da hipertensdo arterial (presséo alta)?

Q5b. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para a hipertensao arterial (pressao alta)?

Q6a. Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr(a) tomou os medicamentos para controlar a hipertensao arterial
(pressdo alta)?

Q6b. Qual o principal motivo para o(a) Sr(a) ndo ter tomado os medicamentos receitados para a hipertensédo
arterial (pressao alta)?

Q8a. Algum dos medicamentos para hipertensdo arterial foi obtido no “Aqui tem farmacia popular”?
Q9. Algum dos medicamentos para hipertensdo arterial foi obtido em servico publico de salde?
Q10. O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

Q11a. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa da hipertensao
arterial?

Q12a. Na ultima vez que recebeu atendimento médico para hipertensdo arterial, onde o(a) Sr(a) foi
atendido?

Q14. O(A) Sr(a) pagou algum valor por este atendimento?

Q15. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

Q16. Na ultima consulta, 0 médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas anteriores?
Q17. Na ultima consulta, o0 médico viu os exames das consultas passadas?

Q18a. Em algum desses atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro profissional de sadde Ihe
deu alguma dessas recomendacdes?
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Q19a. Em algum desses atendimentos para hipertensdo arterial foi pedido:

Q22. Em algum dos atendimentos para hipertensdo arterial, houve encaminhamento para alguma consulta
com médico especialista, tais como cardiologista ou nefrologista?

Q23a. O(A) Sr(a) foi as consultas com 0 médico especialista?
Q26. Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa da hipertensdo ou de alguma complicacdo?
Q27a. Ha quanto tempo foi a Gltima internagdo por causa da hipertensdo ou de alguma complicagao?

Q28. Em geral, em que grau a hipertensdo ou alguma complicagdo da hipertensdo limita as suas atividades
habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

Q29a. Quando foi a Ultima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue para medir a glicemia, isto é, o acucar
no sangue?

Q30a. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?

Q30b. Esse diabetes ocorreu apenas durante algum periodo de gravidez?

Q31. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico do diabetes?

Q32a. O(A) Sr(a) vai ao médico/servigo de salde regularmente para acompanhamento do diabetes?

Q33a. Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o0 médico/servico de saide regularmente para
acompanhamento do diabetes?

Q33b. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento oral para o diabetes?

Q34c. Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o(a) Sr(a) tomou os medicamentos orais para
baixar o agucar?

Q34d. Qual o principal motivo de ___ ndo ter tomado todos os medicamentos orais receitados para
controlar o diabetes?

Q36a. Algum dos medicamentos orais para diabetes foi obtido no “Aqui Tem Farmacia Popular”?

Q37a. Algum dos medicamentos orais para diabetes foi obtido em servico publico de satde

Q38a. O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos orais para diabetes?

Q38al. Algum médico ja Ihe receitou insulina para controlar o diabetes?

Q38a3. Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, usou a insulina receitada na Gltima prescri¢do?
Q38a4. Qual o principal motivo de __ ndo ter usado a insulina para controlar o diabetes?

Q38a5. A insulina foi obtida no Aqui tem Farmécia Popular (PFP)?

Q38a6. A insulina foi obtida em servigo publico de saide?

Q38a7. O(A) Sr(a) pagou pela insulina para controlar o diabetes?

Q39a. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa do diabetes?
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Q40a. Na ultima vez que recebeu atendimento médico para diabetes, onde o(a) Sr(a) foi atendido?
Q42. O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse atendimento?

Q43. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

Q44. Na altima consulta, 0 médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas anteriores?

Q45. Na ultima consulta, o0 médico viu os exames das consultas passadas?

Q46a. Em algum desses atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de saide lhe deu
alguma dessas recomendagdes:

Q47a. Em algum desses atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?

Q50. Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para alguma consulta com médico
especialista, tal como cardiologista, endocrinologista, nefrologista ou oftalmologista?

Q51a. O(A) Sr(a) foi as consultas com medico especialista?

Q53a. Quando foi a Ultima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho em que dilataram sua
pupila?

Q54a. Quando foi a ultima vez que um médico ou profissional de saide examinou seus pés para verificar
sensibilidade ou presenca de feridas ou irritacbes?

Q55a. O(A) Sr(a) tem ou teve alguma destas complicagdes por causa do diabetes?
Q56. Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa do diabetes ou de alguma complicagéo
Q57a. H& quanto tempo foi a Gltima internagéo por causa do diabetes ou de alguma complicacdo?

Q58. Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicagdo do diabetes limita as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

Q59a. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue para medir o colesterol e triglicerideos?
Q60. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de colesterol alto

Q62a. Em algum atendimento para colesterol alto, 0 médico ou outro profissional de satde lhe deu alguma
dessas recomendagdes:

Q63a. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de uma doenga do coracdo, tal como infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou outra?

Q64. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico da doenca do coragdo?
Q65a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenca do coracdo?

Q66a. O(A) Sr(a) ja fez alguma cirurgia de ponte de safena ou cateterismo com colocagdo de stent ou
angioplastia?

Q67. Em geral, em que grau a doenca do coragdo limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos etc.)?
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Q68. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame?
Q70. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico do derrame (ou AVC)?
Q72a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)?

Q73. Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos etc.)?

Q74. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de asma (ou bronquite asmatica)?

Q75. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de asma?

Q76. Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) teve alguma crise de asma?

Q76a. Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para asma (ou bronquite asmatica

Q77a. Nas duas ultimas semanas o(a) Sr(a) usou 0s medicamentos orais por causa da asma (ou bronquite
asmatica)?

Q77b. Algum dos medicamentos orais para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido no “Aqui tem
Farmacia Popular?

Q77c. Algum dos medicamentos orais para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido em servico pablico de
salde?

Q77d. O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos orais para asma?

Q77e. Nas duas ultimas semanas o(a) Sr(a) usou aerossois (bombinha) por causa da asma (ou bronquite
asmatica)

Q77f. Algum dos aerossois (bombinha) para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido no “Aqui tem
Farméacia Popular™?

Q77g. Algum dos aerosséis (hombinha) para asma (ou bronquite asmaética) foi obtido em servico publico de
salde?

Q77h. O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos aerosséis (bombinha) para asma?

Q78. Em geral, em que grau a asma limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos, etc.)?

Q79. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de artrite ou reumatismo?
Q80. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de artrite ou reumatismo?

Q81a. Em algum dos atendimentos para artrite ou reumatismo, algum médico ou outro profissional de
salde Ihe deu alguma dessas recomendagdes?

Q82. O(A) Sr(a) ja fez alguma cirurgia por causa da artrite ou reumatismo?

Q83. Em geral, em que grau a artrite ou reumatismo limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos, etc.)?
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Q84. O(a) Sr(a) tem algum problema crénico de coluna, como dor crénica nas costas ou no pescogo,
lombalgia, dor ciética, problemas nas vértebras ou disco?

Q85. Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comecou o problema na coluna?
Q86a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?

Q87. Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos etc.)?

Q88. Algum médico ja lhe deu o diagndstico de DORT (distUrbio osteomuscular relacionado ao trabalho)?
Q89a. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de DORT?

Q90a. Em algum dos atendimentos para DORT, algum médico ou profissional de salde lhe deu algumas
dessas recomendagbes?

Q91. Em geral, em que grau o DORT limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domeésticos etc.)?

Q92. Algum médico ou profissional de salide mental (como psiquiatra ou psic6logo) ja lhe deu o
diagndstico de depressdo?

Q92a. Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para depressdo?
Q92b. Nas duas ultimas semanas o(a) Sr(a) usou algum medicamento para depressdo?
Q93a. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de depressdo?

Q94a. O(A) Sr(a) vai ao médico/servico de saude regularmente por causa da depressao ou s6 quando tem
algum problema?

Q95a. Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o médico/servico de saide regularmente por causa da
depressao?

Q96a. Quais tratamentos o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da depressdo?

Q98. Algum dos medicamentos para depressao foi obtido em servigo publico de saide?

Q100. O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

Q101a. Quando foi a tltima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa da depressdo
Q102a. Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para depressao, onde o(a) Sr(a) foi atendido
Q104. O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse atendimento?

Q105. Esse atendimento foi feito pelo SUS?

Q106. Em algum dos atendimentos para depressdo, houve encaminhamento para algum acompanhamento
com profissional de satide mental, como psiquiatra ou psicélogo?

Q107a. O(A) Sr(a) conseguiu ir as consultas com profissional especialista de satde mental?
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Q109. Em geral, em que grau a depressdo limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar, realizar
afazeres domésticos, etc.)?

Q110a. Algum médico ou profissional de sadde (como psiquiatra ou psicdlogo) ja Ihe deu o diagnéstico de
outra doencga mental, como transtorno de ansiedade, sindrome do panico, esquizofrenia, transtorno bipolar,
psicose ou TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) etc.?

Q111. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de doenga mental?

Q112a. O(A) Sr(a) visita 0 médico/servico de saude regularmente por causa dessa doenca mental ou s
quando tem algum problema?

Q114a. Quais tratamentos o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenca mental?

Q115. Em geral, em que grau essa(s) doenca(s) mental(is) limita(m) as suas atividades habituais (tais como
trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)? (Q115)

Q116a. Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de alguma outra doenga crénica no pulmao, tais como
enfisema pulmonar, bronquite cronica ou DPOC (Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crbnica)?

Q117a. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico dessa(s) doenca(s) no pulméo?
Q118a. O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenga no pulméo?

Q119. Em geral, em que grau a doenca do pulmé&o limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos etc.)?

Q120. Algum médico ja Ihe deu diagndstico de cancer?
Q121a. Foi um diagnostico de cancer de pele?

Q121b. O céancer de pele diagnosticado foi do tipo melanoma
Q121c. O(a) Sr(a) tem ou teve diagndstico de outro cancer?

Q122a. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico de cancer (exceto o cancer de pele ndo
melanoma)?

Q123a. Em geral, seu tratamento, ou algum problema provocado pelo cancer, limita as suas atividades
profissionais ou habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

Q124. Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de insuficiéncia renal cronica?

Q125. Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico de insuficiéncia renal cronica?
Q125a. O(a) Sr(a) fez transplante de rim, por causa da insuficiéncia renal crdnica?
Q126a. O que o(a) Sr(a) faz por causa da insuficiéncia renal cronica?

Q127. Em geral, em que grau a insuficiéncia renal cronica limita as suas atividades habituais (tais como
trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Q128. Algum médico ja Ihe deu algum diagnéstico de outra doenca cronica (fisica ou mental), ou doenca de
longa duracdo (de mais de 6 meses de duracao)?
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Q132. Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr(a) fez uso de algum medicamento para dormir?
Q133. Nas ultimas duas semanas, por quantos dias usou 0 medicamento para dormir?
Q134. O medicamento que o(a) Sr(a) usa (usou) para dormir foi receitado por médico?
Mddulo R. Saude da Mulher (Mulheres de 15 anos e mais de idade) - 347

R1a. Quando foi a Ultima vez que a Sra. fez exame preventivo para cancer de colo do Utero?
R2a. Qual o principal motivo da Sra. néo ter feito exame preventivo nos Ultimos trés anos
R4. A Sra. pagou algum valor pelo Ultimo exame preventivo para cancer do colo do Utero?

R5. O Gltimo exame preventivo para cancer do colo do (tero foi feito através do Sistema Unico de Satde
(SUS)?

R6a. Quanto tempo depois de ter realizado o Ultimo exame preventivo a Sra. recebeu o resultado?

R7. Apos receber o resultado do exame, a Sra. foi encaminhada a alguma consulta com ginecologista ou
outro médico especialista?

R8. A Sra. foi & consulta

R9a. Qual o principal motivo da Sra. ndo ter ido a consulta?

R10. A Sra. ja foi submetida a cirurgia para retirada do Gtero?

R11. Segundo o médico, qual o motivo da retirada do Utero?

R12. Que idade a Sra. tinha quando foi submetida a cirurgia?

R13. Quando foi a tltima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas mamas?
R14. Algum médico ja Ihe solicitou um exame de mamografia?

R15. A Sra. fez o exame de mamografia?

R17a. Quando foi a ultima vez que a Sra. fez um exame de mamografia?

R19. A Sra. pagou algum valor pela tltima mamografia

R20. A Gltima mamografia foi feita através do Sistema Unico de Saude (SUS)?

R21a. Quanto tempo depois de ter realizado o Ultimo exame de mamografia a Sra. recebeu o resultado

R22. Apds receber o resultado da mamografia, a Sra. foi encaminhada para consulta com médico
especialista? (

R23. A Sra. foi a consulta com o especialista?
R24a. Qual o principal motivo da Sra. ndo ter ido a consulta com o especialista?

R25. Com que idade a Sra. ficou menstruada pela primeira vez?
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R26. A Sra. ainda fica menstruada?
R27. Com que idade a Sra. parou de menstruar?

R28. A Sra. ja entrou na menopausa?

R29. Alguma vez a Sra. fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa (com

comprimidos, adesivos, gel ou injecdes)?

R30. Este medicamento foi receitado por médico?

R31. Nos dltimos 12 meses, a Sra. teve relagdes sexuais?

R32. Nos ultimos 12 meses, a Sra. participou de grupo de planejamento familiar?

R33. E 0 seu parceiro participou de grupo de planejamento familiar?

R34. A Sra. usa algum método para evitar a gravidez atualmente?

R35. Qual o principal motivo de ndo evitar a gravidez?

R36. Que método para evitar a gravidez a Sra. usa atualmente?

R37. A Sra. e/ou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum tratamento para engravidar?
R38. Ha quanto tempo a Sra. esté tentando engravidar

Mddulo S - Atendimento pré-natal - 357

S65. Alguma vez ficou gravida, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado até o final?
S66. Quantos partos a Sra. ja teve?

S67. Em que data foi o Gltimo parto?

S68. Quando estava gravida fez alguma consulta de pré-natal?

S69. Quanto tempo de gravidez tinha quando fez a primeira consulta pré-natal?

S70. Quantas consultas de pré-natal fez durante esta gravidez?

S71. A Sra. fez a maioria das consultas do pré-natal em servico de salde de:

S72. Pagou por alguma consulta de pré-natal? (N&o considerar reembolso total do plano de salde)
S73. As consultas do pré-natal foram feitas através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
S74. Nesta gravidez, quem a atendeu na maioria das consultas?

S75. Nesta gravidez, a Sra. tinha uma caderneta/cartdo da gestante?

S76. Nesta gravidez, a Sra. fez algum exame de sangue, sem considerar o teste de gravidez?

S77. Nesta gravidez, a Sra. fez algum exame de urina, sem considerar o teste de gravidez?
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S79. Durante o pré-natal, em quantas consultas:

S80. Durante o pré-natal de (nome) foi realizado teste/ exame para sifilis?

S81. Recebeu ou foi informada sobre o resultado do teste/ exame para sifilis antes do parto?
S82. Qual foi o resultado do teste/ exame para sifilis?

S83. Recebeu tratamento para sifilis?

S84. Foi solicitado teste/exame de sifilis para o seu parceiro(a)?

S85. O seu parceiro recebeu o resultado do teste/ exame para sifilis antes do parto?
S86. Qual foi o resultado do teste/ exame para sifilis do seu parceiro?

S87. O seu parceiro foi tratado?

S88. Durante 0 pré-natal foi realizado teste/ exame para hepatite B?

S89. Recebeu o resultado da Hepatite B antes do parto?

S90. Durante o pré-natal foi solicitado o teste/ exame para HIV/AIDS? (

S91. Neste pré-natal foi realizado teste/ exame para HIV/AIDS?

S92. Recebeu o resultado do teste’ exame para HIV/AIDS antes do parto?

S95. Durante o pré-natal a Sra. foi orientada a usar preservativo?

S96. Quanto tempo antes do parto a Sra. foi a Gltima consulta do pré-natal?

S97. Durante este pré-natal a Sra. foi informada/orientada pelo servigo de saude/profissional de saide sobre

a maternidade para qual deveria se dirigir no momento do parto?

S98. Quando estava gravida, tomou alguma injecdo para prevenir o bebé contra difteria e tétano (mal dos
sete dias) — dT ou dTpa?

S99. Quantas doses dessa inje¢do tomou durante esta gravidez?
S109. Seu(sua) filho(a) foi pesado ao nascer?

S110. Qual foi o peso dele(a) ao nascer?

S111. Quem fez o parto?

S112. Onde foi realizado o parto?

S113. Pagou algum valor pelo parto?

S114. O parto foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
S115. Qual foi o tipo de parto?

S116. Nesta gravidez, entrou em trabalho de parto
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S117. Qual o principal motivo de ter tido parto cesareo?

S118. Quantas semanas de gravidez tinha no momento do parto?

S119. Neste parto fizeram na Sra. a episiotomia (aquele corte na vagina)?
S120. Neste trabalho de parto foi oferecido algum método para alivio da dor?
S121. Neste trabalho de parto foi utilizado algum método para alivio da dor?
S122. Qual foi o método utilizado para o alivio da dor?

S123. Alguém conhecido ficou com a Sra. durante todo o periodo de parto (pré-parto, parto e pés-parto)?
S124. Em algum momento esse acompanhante foi o pai da crianc¢a?

S125. Teve alguma complicacdo durante o parto?

S126. A Sra. teve alguma complicacdo apés o parto?

S127. Por causa dessa complicagéo precisou ser internada?

S128. O parto foi realizado no estabelecimento de salde indicado no pré-natal?

S129. Quantos servicos de salde procurou quando entrou em trabalho de parto para que seu(sua) filho(a)
pudesse nascer?

S130. Durante a primeira hora apds o nascimento, seu(sua) filho(a) foi colocado(a) em contato com a Sra.
pele a pele?

S131. Depois do nascimento, ele(a) ficou com a Sra. no quarto até a alta hospitalar

S132. Seu(sua) filho(a) saiu do hospital junto com a Sra.

S133. A crianga ndo saiu do hospital junto com a Sra. porque:

S134. A Sra. fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42 dias ap6s o parto)?

S135. Qual o motivo de ndo ter feito a consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42
dias apés o parto)?

S136. Durante os primeiros trés meses ap6s 0 parto, a Sra. tomou medicamento contendo somente ferro ou
ferro com vitaminas?

S137. Por que ndo tomou o medicamento?

S138. Na maioria das vezes, o medicamento contendo somente ferro ou ferro com vitaminas foi obtido em
servigo publico de saude

S139. Apos o parto, por quanto tempo tomou 0 medicamento contendo somente ferro ou ferro com
vitaminas?

Modulo U - Saude Bucal - 371

U2a. O que o(a) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?
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Ula. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa escova de dentes para a higiene bucal
Uda. Com que frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma nova
U5. Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas):

U6. Que grau de dificuldade o(a) Sr(s) tem para se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou
dentadura? (Leias as op¢des de resposta)

U9a. Qual o principal motivo que o(a) fez consultar o dentista na dltima vez?

U10a. Onde foi a Ultima consulta odontolégica?

U14. Como o(a) Sr(a) conseguiu a consulta odontoldgica

U20a. O(A) Sr(a) pagou algum valor por esta consulta odontolégica?

U21la. Esta consulta odontoldgica foi feita pelo SUS?

U23a. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum

U24a. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu algum?

U25a. O(A) Sr(a) usa algum tipo de prétese dentaria (dente artificial, implante, dentadura, chapa)?
Mddulo Z — Paternidade e Pré-natal do parceiro (Homens de 15 anos ou mais) - 377

Z1. Vocé ja teve/tem filho(s) bioldgico(s)?

Z2. Quantos anos vocé tinha quando seu primeiro filho nasceu

Z3. Qual a idade do seu filho mais novo ou Unico nascido vivo? (

Z4. Atualmente, alguma mulher esta gravida de vocé?

Z5. Na gravidez atual ou na do seu ultimo filho nascido vivo, vocé desejava ter filho naquele momento?
Z6. Na gravidez atual ou na do seu ultimo filho nascido vivo foi feito pré-natal

Z7. A maioria das consultas na gravidez atual ou do seu ultimo filho nascido vivo foi feita pelo SUS?
Z8. Vocé acompanha ou acompanhou o pré-natal da gravidez atual ou da gravidez do seu tltimo filho?
Z9. Algum profissional de satde responséavel pelo pré-natal fez solicitacdo de exame para vocé

Z10. Vocé realizou os exames solicitados?

Z11. Durante o pré-natal da gravidez atual ou da gravidez do ultimo filho, vocé foi incentivado a participar
de palestras, rodas de conversas, cursos etc. sobre os cuidados com o bebé

Z12. Voce foi informado por algum profissional de sadde, que realizou o pré-natal, sobre a possibilidade de
participar do momento do parto?

Z13. Tem filhos(as) adotivos(as)?
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Z14. Quantos filhos (as) adotivos (as) vocé tem?

Modulo V - Violéncia - 381

Restringir para 18 anos ou mais

V1. Foi assegurada a privacidade para aplicacdo desse médulo?

V1a. O questionario sera preenchido por:

V2. Nos ultimos doze meses, alguém:

V3. Nos ultimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu com vVocé?
V6. Quem fez isso com vocé?

V7. Onde isso ocorreu?

V14. Nos altimos doze meses, alguém:

V15. Nos Ultimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu com vocé?
V18. Quem fez isso com vocé?

V19. Onde isso ocorreu?

V27. Nos altimos doze meses, alguém:

V28. E alguma vez na vida, alguém:

V29. Nos altimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu com vocé?
V32. Quem fez isso com vocé (Se mais de uma pessoa, defina o principal agressor)?
V33. Onde isso ocorreu

V34. Nos altimos doze meses, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar,
realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.) por causa desse ato?

V/35. Esse(s) ato(s) forgado(s) gerou(aram) alguma consequéncia para sua salde, tais como:
V36. Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé procurou algum atendimento de saude? (
V37. Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé recebeu algum atendimento de salde?

V/38. Onde foi realizado este atendimento de saide?

V39. Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé precisou ser internado por 24 horas ou mais?
Mddulo T - Doencas transmissiveis - 391

T1. O(a) Sr(a) esta com tosse ha trés semanas ou mais?

T2. O(a) Sr(a) tem mancha com dorméncia ou parte da pele com dorméncia?
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T3. Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de doenca de Chagas?

T4. Nos ultimos 12 meses, algum médico Ihe deu diagndstico de doenca/infeccdo sexualmente
transmissivel?

T5. Nesse diagndstico (se houver mais de um, considere o Gltimo) de doenga/infeccdo sexualmente
transmissivel, o(a) Sr(a) fez algum tipo de tratamento com prescricdo médica?

T6. Nesse diagndstico (se houver mais de um, considere o Ultimo) de doenga/infeccdo sexualmente
transmissivel o(a) Sr(a) recebeu de um profissional de salde alguma dessas orientacfes?

Modulo Y — Atividade sexual - 395
Restringir para 18 anos ou mais
Y 1. Que idade tinha quando teve relagdes sexuais pela primeira vez?

Y3. Nos ultimos doze meses, nas relagdes sexuais que teve, com que frequéncia usou camisinha:

Y4. Nos ultimos doze meses, na Gltima relagdo sexual que teve, usou camisinha masculina ou feminina?

Y5. Qual o principal motivo por ndo ter usado camisinha?

Y6. Nos Ultimos doze meses, alguma vez procurou algum servico publico (posto, centro de salde, hospital

publico, hospital conveniado do SUS, agente comunitério de salde) para obter camisinha masculina ou
feminina?

Y7. Por que ndo procurou algum servigo publico de salde (posto, centro de salde, hospital pablico, hospital

conveniado do SUS, agente comunitario de salde) para obter camisinha masculina ou feminina?
Maddulo H — Atendimento médico (pessoas de 18 anos ou mais idade) - 409

H1. Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)?

H2. Essa consulta foi 0 seu primeiro atendimento com esse(a) médico(a)?

H3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)?

H4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo?

Restringir para 18 anos ou mais

Extensao da afiliagdo com médico (a) / servico de saude

HS. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)" quando adoece ou precisa de conselhos sobre a sua
saude?

H6. “Esse(a)" é o(a) médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?
H7. “Esse(a)" € o(a) médico(a) mais responsavel por seu atendimento de satide?
Acesso de primeiro contato - utilizagéo

HS8. Quando vocé tem um novo problema de satude, vocé vai a “esse(a) médico(a)" antes de ir a outro
servico de saide?
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Acesso de primeiro contato — acessibilidade

H9. Quando o(a) “servi¢o de saude” estd aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se
precisar?

H10. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) "servico de satide” quando pensa que ¢
necessario?

Longitudinalidade

H11. Quando vocé vai ao(a) "servigo de saude", é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende vocé todas as
vezes?

H12. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacdes ou problemas a “esse(a) médico(a)”?
H13. “Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

H14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de saude” para outro servigo de saude?
Coordenacéo do cuidado

H15. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que vocé esta
em acompanhamento com “esse(a) médico(a)"? [Entrevistador(a), leia todas as alternativas)

H16. “Esse(a) médico(a)" sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a) especialista
ou servico especializado?

H17. “Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informagado para o(a) especialista sobre o motivo dessa
consulta?

H18. “Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta?

H19. “Esse(a) médico(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu no(a)
especialista ou servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido(a))?

Coordenacéo — Sistema de informac6es

H20. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario médico no(a) "servico de saide"?
Integralidade — Servicos disponiveis

H21. Aconselhamento para problemas de salide mental (ex.: ansiedade, depresséo)

H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar

H23. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminui¢do da
memoria, risco de cair)

Integralidade — Servicos prestados
H24. OrientacGes sobre alimentacao saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)
H25. OrientacGes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé

H26. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
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H27. Como prevenir quedas
Orientacdo familiar

H28. “Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opinides (o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e
cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

H29. “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?
Orientacdo comunitaria

H30. No(a) "servico de satide” é(sdo) realizada(s) pesquisas com os pacientes para ver se 0s servigos estio
satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?
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INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional de Saide — PNS é uma das pesquisas do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares - SIPD e, portanto, utiliza a Amostra Mestra. A PNS foi planejada para a estimacéo
de varios indicadores com a precisdo desejada e para assegurar a continuidade no monitoramento

da grande maioria dos indicadores dos Suplementos de Satde da PNAD.

Esse manual apresenta a estrutura amostral, os conceitos e defini¢des utilizados, assim como

as orientacOes necessarias para a boa conducgéo das entrevistas da PNS.

1. O Sistema Integrado De Pesquisas Domiciliares

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, como principal érgao produtor de
estatisticas de natureza econémica, social e demografica no Pais, procura, permanentemente,
aprimorar seu sistema de levantamentos de informagdes.

Nesse contexto, o IBGE implantou o Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares - SIPD,
do qual a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua é um dos pilares basicos.

Constantemente, o IBGE atualiza conceitos, metodologias e tecnologias, valendo-se da sua
experiéncia adquirida ao longo dos anos, das experiéncias acumuladas por institutos de estatistica
internacionais de reconhecida competéncia, bem como de recomendagdes metodoldgicas e
conceituais de organizacGes e instancias internacionais como a Organizagdo Internacional do
Trabalho - OIT e a Comissdo de Estatisticas das Na¢Ges Unidas - UNSC. Além disso, o IBGE
introduz novos temas e amplia a abrangéncia geogréafica de suas investigagdes, visando atender a
demandas dos usudrios, suprir necessidades para a formulacdo e gestdo de politicas puablicas,
minimizando continuamente as lacunas existentes na producdo nacional de estatisticas.

A Pesquisa Nacional de Salde teve sua primeira edi¢cdo no ano de 2013, mas o tema salde
ja foi abordado em suplementos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD — em
anos anteriores. A partir de 1998, os levantamentos passaram a ser realizados com intervalos
regulares de cinco anos, mantendo aspectos essenciais da investigagdo, o que possibilitou a
comparabilidade dos resultados entre os trés anos nos quais se realizou a pesquisa, em 1998, 2003
e 2008.

A PNS é parte do SIPD, que se constitui em um modelo de producéo de pesquisas amostrais
domiciliares no qual o planejamento, a execugdo, a analise e a disseminacdo dos resultados das
diversas pesquisas serdo conduzidas de forma coordenada, facilitando o atendimento de novas
demandas bem como otimizando os recursos a serem utilizados. Destaca-se, entre outros aspectos,
que a amostra de cada uma das pesquisas desse sistema correspondera a uma parte ou a integralidade

de uma amostra mestra, e 0s conceitos e 0s processos serdo harmonizados entre elas.
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O SIPD conta, atualmente, com trés pesquisas: a PNAD Continua, PNS e a Pesquisa de
Orgamentos Familiares — POF.

2. Amostra mestra

Um dos pontos fundamentais do SIPD é a construcdo de uma estrutura amostral que atenda
a todas as pesquisas domiciliares. Esta estrutura é a amostra mestra, definida como um conjunto de
unidades de area selecionadas probabilisticamente de um cadastro mestre, baseado no Censo 2010,
nas alteragdes ocorridas na Base Operacional Geografica - BOG e no Cadastro Nacional de
Enderecos para Fins Estatisticos — CNEFE.

As unidades de area selecionadas para a amostra mestra constituirdo as Unidades Primérias
de Amostragem - UPAs nos planejamentos amostrais das pesquisas do SIPD. A definigdo das UPAs
levou em consideracdo o tamanho dos setores censitarios?, sendo que cada uma delas devia possuir,
ao menos, 60 Domicilios Particulares Permanentes — DPPs?, incluindo os ocupados, os ocupados
sem entrevista realizada e 0s vagos. Um setor censitario que possuia 60 ou mais DPPs constituiu
sozinho uma UPA. J4 os setores censitarios, cujos tamanhos eram menores que 0 minimo definido,
foram agrupados dentro do mesmo subdistrito, respeitando a contiguidade, o tipo e a situacdo dos
setores, até que o grupo formado tivesse ao menos 60 DPPs. Cada um destes grupos formados
constituiu uma UPA.

A partir da amostra mestra, sdo construidas subamostras para as diversas pesquisas
inseridas no SIPD. A POF 2017/2018 utilizou uma subamostra de aproximadamente 40% das UPAs
da amostra mestra. A PNAD Continua, utiliza 100% das UPAs desta amostra e a PNS 2019 esta
utilizando aproximadamente 53% das UPAS na amostra mestra. E importante destacar que ha UPAs
comuns entre as pesquisas do SIPD, o que requer um maior controle na escolha dos domicilios
selecionados para cada uma delas, de forma que ndo haja domicilios comuns a mais de uma

pesquisa.

3. O cadastro nacional de enderecos para fins estatisticos — CNEFE

Em cada UPA da amostra mestra, foram selecionadas entre 12 e 18 unidades domiciliares
para a PNS, de acordo com o tamanho da Unidade da Federagdo. Para tal, é necessario ter um
cadastro de domicilios que permita localizar, identificar e quantificar as edificagdes existentes nas
unidades de area selecionadas, que é o Cadastro Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos —
CNEFE.

1 Setor Censitario é a unidade de controle cadastral formada por uma area continua, integralmente contida em area urbana ou
rural, respeitando os limites do subdistrito, do distrito e do municipio. A sua dimenséo, o nimero de domicilios e o de
estabelecimentos permite ao entrevistador cumprir suas atividades em um prazo determinado, respeitando o cronograma de atividades.

2 As definigdes de DPPs se encontram na se¢do 6.3.1.
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Para assegurar que se utilizem dados recentes na selecdo dos domicilios que serdo
pesquisados, é imprescindivel atualizar as informacdes do CNEFE e da Base Territorial, que se
refere ao conjunto de mapas e cadastros relativos aos estados, municipios, distritos, subdistritos,
bairros, logradouros, setores etc.

Essa etapa consiste basicamente em confirmar ou corrigir as informac6es dos mapas dos
setores e dos seus limites, além de verificar os enderecos listados, confirmando cada unidade
visitada e especificando se esta €: residencial, estabelecimento de salde, religioso etc. Também é
necessario confrontar as informacdes referentes as caracteristicas de urbanizacdo dos setores, que
corresponde ao levantamento das informagdes sobre iluminacdo publica, pavimentacéo,
arborizacdo etc.

A base territorial disponivel ¢é digital e permite a integragdo com o CNEFE, através dos
computadores de mao equipados com receptores de GPS — Sistema de Posicionamento Global, e

tendo um aplicativo que permite localizar as informagdes geoespaciais.

4. APNS

4.1. Obijetivo
A PNS tem como objetivo produzir informacGes sobre a situacdo de salde e os estilos de
vida da populagdo do Brasil. Visa também obter dados sobre a atengéo a satde, no que se refere ao
acesso e uso dos servigos de salde, a continuidade dos cuidados e ao financiamento da assisténcia

a salde.

4.2. Natureza do levantamento
A PNS ¢ realizada através de uma amostra de domicilios, de forma a garantir a

representatividade dos resultados para os niveis geograficos em que a pesquisa é produzida.

4.3. Abrangéncia geogréfica e populacéo alvo
A abrangéncia geografica da PNS é todo o territério nacional®, dividido nos setores
censitarios da Base Operacional Geogréfica de 2010, excluidas &reas com caracteristicas especiais,
classificadas pelo IBGE como setores de aldeias indigenas, quartéis, bases militares, alojamentos,
acampamentos, embarcagdes, barcos, navios, penitenciérias, colénias penais, presidios, cadeias,

asilos, orfanatos, conventos, hospitais e agrovilas de projetos de assentamentos rurais.

3 As embaixadas, consulados e representacdes do Brasil no exterior sdo considerados territorio nacional, porém néo séo abrangidos
pela pesquisa. Por outro lado, as embaixadas, consulados e representacdes estrangeiras, no Brasil ndo séo incluidas por ndo fazerem
parte do territorio nacional.
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A populacéo alvo da PNS é constituida por todas as pessoas moradoras em
A domicilios particulares permanentes ocupados da area de abrangéncia da
pesquisa.

4.4. Tamanho da amostra
O tamanho da amostra da PNS foi definido pela quantidade de 8036 UPAS, o que representa
cerca de 53% das UPAs dentro do quantitativo de 15096 UPASs que corresponde a um trimestre da
Amostra Mestra. Além disso, ficou definido que a distribuicdo da quantidade de domicilios por
UPA para coleta da pesquisa respeitaria o critério de que em Unidades da Federacdo - UFs com
maior quantitativo de UPAs, a quantidade definida de domicilios seria menor, sendo 12 domicilios
para entrevista por UPA. J& nas UFs com menor quantitativo de UPAs, a quantidade definida de
domicilios seria maior, sendo 18 domicilios para entrevista por UPA. Por fim, nas demais UFs que
ndo se caracterizaram nos dois critérios anteriormente definidos, a quantidade alocada foi de 15
domicilios para entrevista por UPA.
Dessa forma, a distribuicdo do quantitativo de domicilios por UPA em cada UF ficou
definida como:
e 12 domicilios por UPA: Maranhdo, Ceara, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul.
e 15 domicilios por UPA: Ronddnia, Acre, Amazonas, Para, Piaui, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Alagoas, Sergipe, Espirito Santo, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Goias e
Distrito Federal.
18 domicilios por UPA: Roraima, Amapa e Tocantins.

4.5. Abrangéncia temética
A PNS conta com 24 modulos tematicos, sendo os 2 primeiros destinados as informacdes
do domicilio, os 9 seguintes a todos os moradores do domicilio, e 0s outros 13 sdo direcionados
exclusivamente, ao morador selecionado, ou seja, pessoa de 15 anos ou mais de idade que é
selecionada aleatoriamente pelo sistema para realizacdo da entrevista. Os médulos tematicos sao:
Médulos A e B — Domicilio

Médulo A - InformagGes do Domicilio
Madulo B - Visitas domiciliares de Equipe de Satde da Familia e Agentes de

Endemias

Mddulos de C a L - Questionario do Morador

Modulo C - Caracteristicas gerais dos moradores
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Médulo D - Caracteristicas de educagdo dos moradores

Médulo E — Caracteristicas de trabalho das pessoas de 14 anos ou mais de idade
Maddulo F - Rendimentos domiciliares (efetivo)

Maddulo G - Pessoas com deficiéncia

Maddulo | - Cobertura de Plano de Saude

Modulo J - Utilizacdo de Servicos de Salde

Madulo K - Saude dos individuos com 60 anos ou mais

Modulo L - Criancas com menos de 2 anos de idade

Moédulos de M a H - Questionario do Morador Selecionado

Maodulo M - Informag0es para futuros contatos, caracteristicas do trabalho e apoio
social

Modulo N - Percepcéo do estado de saude

Mddulo O - Acidentes

Mddulo P - Estilos de Vida

Médulo Q - Doencas cronicas

Méddulo R - Saude da Mulher

Médulo V - Violéncia

Mddulo U - Saude Bucal

Médulo T - Doencas Transmissiveis

Mddulo Y - Atividade Sexual

Médulo Z — Paternidade e pré-natal do parceiro (Homens)

Modulo AA - Relacdes de trabalho

Madulo H — Atendimento de Sadde

5. Periodos utilizados para o levantamento das informagcdes

As informagdes da PNS retratam situagfes em determinados intervalos de tempo, previamente

definidos, que sdo denominados periodos de referéncia.

= Os periodos de referéncia sdo intervalos de tempo a que se reportam os resultados

preparados para divulgacdo ou estudos especificos.
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5.1. Semana de referéncia

A semana de referéncia foi definida como sendo de 21 a 27 de julho de 2019.

5.2. Ultimo dia da semana de referéncia

O ultimo dia da semana de referéncia foi definido como sendo 27 de julho de 2019.

As idades sdo calculadas em relacéo a essa data, definindo os moradores:

a) que nao serdo pesquisados por terem nascido apds essa data;
b) e os que responderao cada modulo da pesquisa, de acordo com a sua idade.

5.3. Més de referéncia

O més de referéncia foi definido como sendo em julho de 2019.

5.4. Periodo de referéncia de 30 dias

e periodo de referéncia de 30 dias foi definido como sendo de 21 de junho a 20 de
julho de 2019.

5.5. Periodo de referéncia de 358 dias

e periodo de referéncia de 358 dias foi definido como sendo de 28 de julho de 2018
a 20 de julho de 2019.

5.6. Criangas que ainda ndo completaram 2 anos na semana de referéncia

e nascidas depois do dia 28 de julho de 2017.
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5.7. Criancgas de 2 a 4 anos de idade na semana de referéncia

e nascidas depois do dia 28 de julho de 2014 a 27 de julho de 2017.

CONCEITOS BASICOS
Os conceitos basicos da pesquisa sdo aqueles que permitem caracterizar a unidade domiciliar
e as pessoas que serdo objeto da pesquisa.

1-DOMICILIO

E o local estruturalmente separado e independente que se destina a servir de habitacio a
uma ou mais pessoas, ou que esteja sendo utilizado como tal. Em geral, ndo ha dificuldade para
identificar um domicilio. A maior parte das pessoas reside em um apartamento ou em uma casa.
Entretanto, pode-se encontrar um domicilio em um lugar inesperado ou fora do comum; como, por
exemplo, nos fundos de uma olaria ou em um cémodo situado em prédio exclusivamente comercial.

Um domicilio pode ser composto de uma ou mais edificagGes localizadas no mesmo terreno
ou por cdmodos com entrada independente na mesma edificag&o.

A identificacdo de um domicilio existente em uma mesma estrutura ou terreno vai

depender da aplicagdo dos critérios de separacdo e independéncia:

Independéncia

Fica caracterizada quando ocorrem no local de
moradia simultaneamente, as seguintes condices:
o local de habitacéo é limitado por paredes, muros,
cercas etc., e é coberto por um teto, permitindo que
seus moradores se isolem das outras pessoas da
comunidade e se protejam das condicBes
climaticas e do meio ambiente.

Fica caracterizada quando o local de moradia tem
acesso direto, permitindo que seus moradores
possam entrar e sair sem passar por local de moradia
de outras pessoas. Ou seja, local de habitagcdo tem
acesso direto para a via publica ou para o terreno, a
galeria, o corredor, a passagem, 0 sagudo etc.,
publico ou comunitério.

A Somente quando forem atendidas, simultaneamente, as condi¢des de separacdo
e independéncia é que se caracteriza corretamente um domicilio.

Alguns domicilios utilizam cédmodos comunitarios independentes das suas acomodacdes
privativas, situados no mesmo terreno ou edificagdo. Esses cdmodos comunitarios (que podem ser,
por exemplo, lavanderias, banheiros ou cozinhas), com acesso independente, permitem que
moradores de cada domicilio situado no mesmo terreno ou edificacdo possam usa-los sem passar

pelas acomodacdes privativas dos demais domicilios. Por exemplo, domicilios situados em cabeca

49



de porco ou corticos geralmente dispéem somente de cozinha e banheiro de uso comum, situados

em cdmodos separados que sdo acessados por corredor, passagem ou terreno de uso comunitario.

: Exemplos:

1. Emum mesmo terreno, existem duas casas, cada uma ocupada por uma familia. Ambas as casas
tém acesso independente para o terreno comum que tem saida para a rua. Cada familia utiliza
somente os comodos da sua propria casa, 0 que possibilita que cada uma se isole da outra para
dormir, preparar e consumir seus alimentos e se abrigar, satisfazendo as condic¢des de separacao
e independéncia. Tem-se, entdo, caracterizada a existéncia de dois domicilios.

2. Em um prédio de dois andares, residem duas familias, uma em cada andar. Os moradores do
segundo andar precisam passar pela sala do primeiro andar para chegar ao seu local de habitagéo.
Nesse caso, ndo ficam satisfeitas a condigdo de separacéo para o primeiro andar e a condig&o de
independéncia para o segundo andar, o que caracteriza a existéncia de apenas um domicilio no
prédio.

3. Em um terreno, além de uma casa, h4 um cdmodo, isolado, onde dorme o filho mais velho da
familia. O acesso a esse comodo é feito sem passar por dentro da casa. O filho utiliza o banheiro
que se encontra dentro da casa da familia e com ela vive e faz as suas refei¢@es. Logo a edificacdo
dos fundos é complemento da edificacdo da frente, caracterizando-se, assim, a existéncia de um
unico domicilio no terreno.

4. Em um terreno, existe um prédio formado por um conjunto de cdmodos que tém saida para um
corredor de uso comum que, no seu principio, da acesso para a rua €, no seu final, tem uma
cozinha e um banheiro coletivos separados para uso de todos os moradores do prédio (casa de
cémodos ou cabega de porco). Em cada cbmodo, mora uma pessoa ou familia. Nesse caso, as
condigdes de separacdo e independéncia sdo satisfeitas para cada coémodo, pois 0 seu(s)
morador(es) pode(m) se isolar dos demais e tém acesso direto a rua por meio do corredor de uso

comum.
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CLASSIFICACAO DOS DOMICILIOS

Um domicilio pode ser classificado em:

Domicilio

1.1 Domicilio particular

E o local de moradia estruturalmente separado e independente que:

e destina-se a habitacdo de uma ou mais pessoas ligadas por lacos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia ou
e ndo se destine & habitagdo, mas esteja sendo utilizada como tal.

4

O domicilio particular classifica-se em permanente e improvisado.

Domicilio particular permanente

E o domicilio particular localizado em unidade que se destina a servir exclusivamente de
moradia, ou seja, em casa, apartamento ou coémodo, independentemente do material utilizado em
sua construcao e destinado exclusivamente & moradia.

S&o domicilios particulares permanentes:

v/ as casas, 0s apartamentos e as unidades domiciliares em apart-hotéis, casas de

cdmodos, corticos ou cabecas de porco etc.;

v’ as construcOes independentes em terrenos de instituicdes como hospitais, leprosarios,

)

asilos etc., ocupadas por pessoas ou familias ligadas, ou néo, a instituicdo.
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Domicilio particular improvisado

E aquele localizado em uma edificacio que ndo tenha dependéncias destinadas

exclusivamente a moradia, assim como locais inadequados para habitacdo e que estejam ocupados

por moradores.

No domicilio particular improvisado ocupado, o relacionamento entre seus ocupantes

também € ditado por lacos de parentesco, dependéncia doméstica ou por hormas de convivéncia.
Séo considerados domicilios particulares improvisados aqueles situados em:
v"embarcac0es, veiculos;

estabelecimentos comerciais;

v
v' construgdes rusticas da zona rural como paidis, cocheiras, abrigos contra a chuva etc.;
v

construgdes localizadas em vias pablicas ou pragas, como: bancas de jornal e quiosques

destinados a venda de comida, cigarros, bebidas etc.;

<\

tendas, barracas, trailers, grutas etc.;

\

prédios em construgdo, em ruinas, em demolicao etc.

O material das paredes e do teto ndo é parametro para
definir se o domicilio é improvisado ou nao.

1.2 Domicilio coletivo

E uma instituicdo ou um estabelecimento onde a relagéo entre as pessoas que nele se encontravam,
moradora ou ndo, na data de referéncia da pesquisa, era restrita a normas de subordinagéo
administrativa. O domicilio pode ser com ou sem morador. Local de moradia onde prevalece o
cumprimento de normas administrativas.

Sao domicilios coletivos:

v" asilos, orfanatos, conventos e similares;
hotéis, motéis, campings, pensdes e similares;
alojamento de trabalhadores ou estudantes;
penitenciaria, cadeia, presidio ou casa de detencdo;

quartéis, postos militares;

A N NN

hospitais e clinicas (com internacao).
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Domicilios que serdo objetos da PNS:
Serdo objeto da pesquisa os domicilios particulares permanentes ocupados por moradores, mesmo
gue estes estejam ausentes por motivo de trabalho, estudo, viagem etc. no momento da atualizacio

do setor.

74

2 - MORADOR

E a pessoa que tem a unidade domiciliar (domicilio particular ou unidade de habitacdo em
domicilio coletivo) como local de residéncia habitual, na data da entrevista.

Também sera considerada como moradora na unidade domiciliar a pessoa:

» presente na data da entrevista e que ndo tenha outro local de residéncia habitual;

» ausente que tenha o domicilio como local de residéncia habitual e, na data de entrevista,
estava afastada temporariamente, por um periodo ndo superior a 12 meses, em
decorréncia de:

e viagem a passeio, negdcio, servi¢o ou outro motivo;

e permanéncia no local de trabalho por conveniéncia ou devido a natureza de suas
tarefas;

e internacdo em colégio, hospedagem em pensionato ou outro local semelhante,
estadia em domicilio de parentes ou partilhada com amigos ou morando
sozinha, somente por motivo de estudos;

e internacdo em hospital, sanatério ou estabelecimento similar;

e detencdo sem sentenca definitiva; ou

e embarque de maritimos.

independentemente do tempo de afastamento do domicilio, ndo sera

f A pessoa que migra de uma regido para outra, em busca de trabalho,
considerada como moradora no domicilio de origem.
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Exemplos:
1. Na data da entrevista, um rapaz estava ausente da casa em que residia com seus pais por
estar fazendo uma viagem de turismo, aproveitando o periodo de férias escolares. Este

rapaz sera considerado como morador na casa de seus pais.

2. Umaempregada domeéstica permanece durante a semana na casa em que trabalha e retorna,
regularmente, nos seus dias de folga, a casa de sua familia. Esta pessoa sera considerada

como moradora com a sua familia, mesmo estando ausente na data de entrevista.

3. Dois estudantes que ndo trabalham, partilham, por motivo de estudo, um apartamento na
cidade em que fica a universidade que frequentam. No periodo de férias, retornam as casas
em gue vivem com suas familias. Ainda que ausentes na data da entrevista, estes estudantes

serdo considerados como moradores com suas familias.

4. Um estudante faz faculdade em Goiania, onde faz um estagio remunerado, retorna a casa
dos pais a cada periodo de férias. O fato desta pessoa fazer um estagio remunerado nédo faz
com que ele perca a sua condi¢do de morador na casa dos pais. Ele estd em Goiania para

estudar e sempre retorna & casa dos pais nas férias.

PESSOA QUE OCUPA DUAS OU MAIS UNIDADES DOMICILIARES

Para a pesquisa, uma pessoa ndo pode ser considerada como moradora em duas ou mais
unidades domiciliares ao mesmo tempo. Portanto, para a pessoa que ocupa regularmente mais de
uma unidade domiciliar, é necessario definir em qual delas esta pessoa deve ser considerada como
moradora.

Para definir, dentre as unidades domiciliares que a pessoa ocupa, em qual serd considerada
como moradora, aplique os seguintes critérios, obedecendo ao primeiro que for satisfeito na ordem

enumerada:
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1. a pessoa é considerada moradora no domicilio em que reside a sua familia;

NS

2. a pessoa é considerada moradora no domicilio em que passa a maior parte do

NS

3. a pessoa é considerada moradora no domicilio em que reside h4 mais tempo.

GG
Exemplos:
1. Uma pessoa passa de segunda a sexta-feira no apartamento que alugou perto do seu local
de trabalho e onde vive sd. Esta pessoa passa 0s fins de semana vivendo na casa em que
residem sua esposa e os filhos. Neste caso, o primeiro critério é suficiente para definir que

esta pessoa reside na casa onde moram, também, sua esposa e filhos.

2. Uma pessoa vive parte do més na casa da fazenda que administra e a outra parte no
apartamento da cidade em que estdo 0s outros negécios que dirige. Se esta pessoa informar
gue a sua familia reside na casa da fazenda, o primeiro critério tera sido suficiente para
definir que ela mora neste domicilio. Entretanto, se a pessoa responder que a sua familia
também vive parte do tempo na fazenda e a outra parte no apartamento, deve ser indagado
em qual dos dois domicilios esta pessoa passa a maior parte do ano. Se a resposta for o
apartamento na cidade, estara definido que a pessoa sera considerada moradora neste
domicilio. Se, porventura, a pessoa declarar que, também, o tempo que passa em cada um
destes domicilios ndo difere, deve ser perguntado em qual deles reside ha mais tempo. Se

a resposta for a casa da fazenda, a pessoa sera considerada como residente neste domicilio.

3. Uma vilva vive metade do ano com um filho e metade com o outro filho. Esta vilva serd
considerada como residindo no domicilio do filho em que estiver vivendo na época da
entrevista por se enquadrar na situacdo de pessoa presente que ndo tem outro local de

residéncia habitual.
4. Joana é filha de Mauro e Jane, que sdo separados e possuem a guarda compartilhada da

menina. Joana passa 0 mesmo periodo de tempo do ano na casa de cada um dos pais. Joana

vive ha mais tempo na casa da mée, logo sera considerada moradora neste domicilio.
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PESSOAS NAO ABRANGIDAS PELA PESQUISA

v Moradores nas unidades domiciliares que tenham nascido apds o ultimo dia da semana

de referéncia.

v Moradores em embaixadas, consulados ou legagdes.

3- IDENTIFICACAO E CONTROLE

Esta parte do questionario destina-se a identificacdo da unidade domiciliar e ao controle da

entrevista. As informacdes desta parte sdo utilizadas para orientacdo e garantia do entrevistador de

gue esté realizando a entrevista no domicilio que foi selecionado para amostra.

Para iniciar a entrevista, é necessario realizar no instrumento de coleta (DMC) as seguintes

etapas:

Etapa de acesso ao programa e fase de verificagdo do relégio para controle do nimero de
visitas e tempo da entrevista. H4 necessidade de definir as condices a seguir:

v
v
v

optar pela pesquisa para carregar e ter acesso ao programa da pesquisa;

digitar a matricula SIAPE e a senha de acesso na tela do DMC e confirméa-los;
verificar se a data e a hora estéo corretas. Caso contrario, fazer o acerto antes
de comecar as entrevistas, pois o nimero de visitas, o dia e 0 més, o horério de
inicio e de término da visita serdo registrados de forma automética pelo DMC.

Etapa de identificacdo do controle e de verificagdo do mapa do domicilio para melhor
localizagfo dos domicilios selecionados confrontando os dados com 0s mapas. S&o as
seguintes informacdes:

v

AN NI NN

sigla da Unidade da Federagdo - a Unidade da Federacdo ja vem especificada
internamente no banco de cada Unidade Estadual;

ano da pesquisa;

més da pesquisa;

semana da pesquisa;

namero de controle (cddigo de identificacdo da UPA, com quinze digitos).
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Etapa de detalhamento e verificacdo da situacdo de coleta de cada controle da entrevista,
que mediante o quadro a seguir, apresenta informacfes que permitem facilitar a
identificacdo e a situacdo do domicilio selecionado. Sempre que o domicilio for
selecionado para iniciar a entrevista, as seguintes informacdes serdo disponibilizadas no
DMC:

v N° de selegdo - nimero de ordem da selegdo do domicilio.

\

Ordem de listagem — nimero de ordem da listagem do CNEFE.

v" Tipo de entrevista — o tipo de entrevista sera registrado pelo entrevistador:
Realizada, Fechada, Recusa, Outra, Domicilio vago, Domicilio de uso
ocasional, Domicilio coletivo ou improvisado, Domicilio em obras ou em
ruinas, Domicilio ndo encontrado, Unidade ndo residencial e Domicilio fora
do setor — de acordo com as defini¢des do manual.

v/ Situagdo da entrevista — sera inserido automaticamente ao encerrar ou
interromper a entrevista um dos trés codigos, que sdo: A — em andamento, B
- em branco e F — Finalizada, de acordo com as defini¢Ges do manual, a seguir.

v’ Espécie do domicilio — classificagdo do domicilio oriunda do CNEFE.

v Ok. Exportar — O entrevistador ira responder a pergunta: “A entrevista esta
ok para exportar?” ao encerrar ou interromper a entrevista, sendo
automaticamente preenchido no quadro existente no DMC.

v' Endereco completo (quadra, face, logradouro, nimero e complemento) —
dados do domicilio contidos na listagem do CNEFE;

v Telefone, se fornecido no momento da listagem do setor; e,

v" Nome de um morador para contato, se fornecido no momento da listagem do

setor.

3.1 Modificacdo no domicilio
Eventualmente, entre a listagem e a entrevista, um domicilio pode agregar-se a outro(s),
subdividir-se em dois ou mais ou mudar a sua natureza de domicilio particular para domicilio
coletivo ou para outra finalidade (exemplo: estabelecimento comercial).
S4o trés os tipos de transformacdes, a saber:
a) Fusdo de domicilios

Se a fusdo ocorreu entre dois ou mais domicilios, realize a entrevista normalmente.
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Exemplo:

Na ocasido da listagem havia, em um mesmo terreno, duas edificagdes, sendo a do fundo
constituida somente por um quarto com banheiro privativo. O prédio da frente era ocupado por uma
familia que alugava o quarto dos fundos para um rapaz. Na época da listagem, caracterizou-se a
existéncia de dois domicilios particulares. Tendo sido uma destas duas unidades selecionadas,
constatou-se, por ocasido da entrevista, que o rapaz que vivia no quarto dos fundos tinha se mudado

e que o quarto passou a fazer parte do domicilio da frente. Realize a entrevista normalmente.

b) Divisdo de uma unidade domiciliar em duas ou mais
Constatada a divisdo do domicilio em dois ou mais, realize a pesquisa na primeira unidade

encontrada, de acordo com o percurso da listagem, ou seja, da direita para a esquerda.

HitH$

: Exemplos:

1. Naocasido da listagem, havia em um mesmo terreno, duas edifica¢des que constituiam um dnico
domicilio particular. Este domicilio foi selecionado e, ao ser visitado para a realizagdo da
entrevista, constatou-se que a familia que ali morava passou a ocupar unicamente o prédio da
frente. A edificacdo do fundo, que é constituida por um quarto com banheiro privativo e tem
acesso independente, foi alugada a um rapaz que vive e se alimenta separadamente da familia.

De acordo com a listagem, o domicilio que se encontra no prédio da frente sera o pesquisado.

2. Na ocasido da listagem, havia um domicilio que estava fechado. Este domicilio foi selecionado
e, ao ser visitado para a realizacdo da entrevista, constatou-se que o proprietario o havia
transformado em uma casa de cdmodos (cabega de porco) que jé estava ocupado por varias
familias. O primeiro domicilio encontrado nessa casa de cémodos, de acordo com o percurso da

listagem, sera a unidade pesquisada.

c) Mudanca de domicilio particular para domicilio coletivo ou para outra finalidade

(ex.: estabelecimento comercial)

Constatada esta mudanca, ndo realize a entrevista. Apds a correta identificacdo do domicilio

selecionado, o entrevistador devera classificar no DMC e registrar o tipo de entrevista.
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3.2 Tipo de entrevista

Visa identificar se a pesquisa foi, ou ndo, realizada no domicilio selecionado e classificar o

tipo da situacéo encontrada durante a entrevista. O domicilio serd classificado em um dos trés

tipos de entrevista: A, B ou C, assim descrito:

Tipo

Definigéo

Especificacoes

Compreende os domicilios
ocupados que tém moradores
abrangidos pela pesquisa.

Nesses domicilios ocupados,
as entrevistas podem ser
realizadas ou ndo realizadas,
e serdo assim definidas de

acordo com a situagéo:

1. Realizada - quando a entrevista foi realizada no

domicilio.

. Domicilio fechado - quando a pesquisa ndo for realizada

no domicilio devido aos moradores estarem
temporariamente ausentes por motivo de férias, viagem
etc., durante todo o periodo de entrevista.

Se nenhum morador for encontrado na primeira visita que
for feita ao domicilio, o entrevistador deve retornar outras
vezes, em horérios diferentes, para tentar realizar a
entrevista. Somente depois de esgotados todos 0s recursos
para encontrar os moradores e de encerrado 0 prazo da

coleta na area, sera admissivel o registro desta condicéo.

. Recusa - quando a entrevista ndo for realizada no domicilio

porque os moradores se recusaram a prestar as informagdes.
Assinale esta condi¢do somente depois de esgotados todos
os esfor¢os, inclusive os empreendidos pelo supervisor e
pelo coordenador, para convencer os moradores a prestar as

informacGes.

Outro motivo - quando a pesquisa ndo for realizada no
domicilio por motivo que ndo se enquadre nas duas
condicBes anteriores e que deve ser esclarecido no espaco
destinado as observacdes.

Nesta condicdo, enquadra-se, por exemplo, o domicilio
ocupado, ao qual ndo se teve acesso durante todo o periodo
de entrevista em virtude de enchente na regido ou de quebra

de uma ponte que deixou a unidade domiciliar isolada etc.
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Tipo

Definicéo

Especificacoes

Este tipo compreende 0s
domicilios onde ndo houve
entrevista por estarem vagos
Ou ocupados por pessoas nao
abrangidas pela pesquisa.

Domicilio vago - quando o domicilio se encontrar vago
(sem moradores) durante a execucdo da entrevista. Por
exemplo, imoéveis que estdo a venda ou para alugar e ndo

tém moradores.

Domicilio de uso ocasional - quando o domicilio for
utilizado para descanso de fim de semana, férias ou outros
fins, ou seja, serve ocasionalmente de moradia para as
pessoas que, presentes ou hdo no momento da visita do
entrevistador, sdo moradoras em outra residéncia. Sera
considerado, também, como de uso ocasional, aquele que
ndo for o principal, quando o morador declarar que reside
em duas unidades habitacionais.

Domicilio coletivo ou improvisado — quando o domicilio
estiver ocupado por pessoas ndo abrangidas pela pesquisa,
como € o caso das unidades de habitagdo em domicilio

coletivo ou improvisados.

Domicilio em obras ou em ruinas - quando o domicilio
nao estiver ocupado por estar em construgdo, em reforma

ou em ruinas.

Este tipo de entrevista
compreende os domicilios
onde ndo houve entrevista por
ndo mais existirem como local
de habitacdo ou por se
encontrarem fora dos limites

da area de listagem e coleta.

Domicilio demolido - quando a estrutura do domicilio foi
demolida ou se encontra em fase de demoligdo. Por
exemplo, quando o domicilio foi destruido por uma

enxurrada ou catastrofe.

10.

Domicilio ndo encontrado - quando o domicilio ndo for
encontrado por qualquer outro motivo. Por exemplo,

numerag&o inexistente no logradouro.

11.

Unidade néo residencial - quando a edificacdo estiver
sendo utilizada exclusivamente para fins ndo residenciais

(comércio, estabelecimento escolar, clinica etc.).

12.

Domicilio fora do setor - quando, por uma falha, o
domicilio houver sido listado como pertencente a area (o
que tornou possivel a sua sele¢do), embora estivesse

situado fora dos seus limites.
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MODULO A - CARACTERISTICAS DO DOMICILIO

Este modulo tem como objetivo levantar as caracteristicas dos domicilios, 0 acesso a alguns
servicos e a posse de alguns bens durdveis. Serd investigada também a existéncia de animais
domesticos (cachorros, gatos, aves e peixes) no domicilio. Essas informagcfes podem ser

relacionadas a diversos aspectos do estado de salide do morador.

Al - Este domicilio é do tipo:

Marque, conforme o caso:

1. Casa - Para o domicilio particular localizado em uma edificagdo com acesso direto a um
logradouro (arruamento, vila, avenida, caminho etc.), independentemente do material utilizado em
sua construcao. Considere como casa, a constru¢do com um ou mais pavimentos que esteja
ocupada integralmente por um Gnico domicilio.

2. Apartamento - Para o domicilio particular localizado em edificio de um ou mais andares, com
mais de um domicilio, servido por espagos comuns (hall de entrada, escadas, corredores, portaria
ou outras dependéncias). Considere também como apartamento, o domicilio que se localiza em
prédio de dois ou mais andares em que as demais unidades sdo nao residenciais e, ainda, aqueles
localizados em edificios de dois ou mais pavimentos com entradas independentes para os andares.
3. Habitacao em casa de cobmodos, cortico ou cabeca de porco - Para o domicilio particular
composto por um ou mais cdmodos, localizado em uma casa de cdmodos, cortico, cabega de

porco etc.

4 )

> Casa em vila ou em condominio: a existéncia de portdo (com ou sem
guarita) na entrada de vilas ou em condominios de casas ndo
descaracteriza os logradouros existentes dentro deles. Portanto, os
A domicilios situados nesses logradouros serdo classificados como casa ou
apartamento, conforme as caracteristicas apresentadas.

- /

A2a - Qual é o material que predomina na construcao das paredes externas deste domicilio?

Objetivo - Identificar o material presente na maior parte das paredes externas do domicilio. Marque
conforme o caso:
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1. Alvenaria com revestimento ou taipa revestida -
Alvenaria: paredes de tijolo, adobe, pedra, concreto pré-moldado ou aparente.

Taipa: parede de barro ou de cal e areia com estacas e varas de madeira. Também conhecidas como
tabique, estuque ou pau a pique.
Revestimento: cobertura das paredes por embogo, reboco, chapisco, marmore, metal, vidro, lambris

ou azulejos, ceramica, pastilhas etc. O revestimento € uma forma de prote¢do contra chuva, umidade
etc.

2. Alvenaria sem revestimento - Para paredes de tijolo, adobe, pedra, concreto pré-moldado ou
aparente sem gualquer embogo, reboco ou chapisco.

3. Taipa sem revestimento - Para paredes feitas de barro ou de cal e areia com estacas e varas de
madeira, ou seja, tabique, estuque ou pau-a-pique desde que ndo haja revestimento (emboco,
reboco, chapisco).

4. Madeira apropriada para construcdo (aparelhada) - Para qualquer tipo de madeira que foi
feita para construcdo de paredes de residéncias, como, por exemplo, em casa pré-fabricada.

5. Madeira aproveitada - Para paredes feitas de madeira de embalagens, tapumes, andaimes ou
qualquer outro tipo de madeira aproveitada.

6. Outro material - Para paredes feitas de qualquer outro material que ndo tenha sido descrito
anteriormente. Exemplo: zinco, plastico, palha, folha ou casca de vegetais etc.

A3a - Qual é o material que predomina na cobertura (telhado) deste domicilio?

Obijetivo - Identificar o material presente na maior parte da cobertura ou do telhado do domicilio.
Marque, conforme o caso:

1. Telhasem laje de concreto - Para cobertura de telhas de barro cozido, amianto, Eternit, Brasilit,
plastico, acrilico ou similares que ndo tem por baixo delas laje de concreto.

2. Telha com laje de concreto - Para cobertura de telhas de barro cozido, amianto, Eternit, Brasilit
plastico, acrilico ou similares, que tem, por de baixo, laje de concreto.

3. Somente laje de concreto - Para cobertura de laje de concreto, sem outro tipo de revestimento

ou cobertura.
Inclua, neste item, todos os apartamentos separados do andar superior ou da cobertura do prédio

por laje de concreto. Sempre que o domicilio for classificado como apartamento e existir laje de
concreto que o separe do andar superior, qualquer outro tipo de material que possa estar acima desta
laje ndo sera objeto de investigacao.

4. Madeira apropriada para construcdo (aparelhada) - Para cobertura de qualquer tipo de
madeira que foi preparada para construgéo, inclusive madeira aparelhada.

5. Zinco, aluminio ou chapa metalica - Para cobertura de zinco, folhas de flandres ou aluminio

ou qualquer outra chapa metélica.
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6. Outro material - Para cobertura com material que ndo se enquadre em nenhuma das categorias
anteriores tal como palha, sapé, folha ou casca de vegetal, madeira de embalagens, tapumes,

andaimes etc.

Ada - Qual é o material que predomina no piso do domicilio?

Obijetivo - Identificar o material presente na maior parte do piso do domicilio.

Marque, conforme o caso:

1. Ceramica, lajota ou pedra - Para piso revestido com qualquer um destes materiais. Lembre-se
que pisos frios como porcelanato e granito devem ser incluidos nesse item.

2. Madeira apropriada para construcdo (aparelhada) - Qualquer tipo de madeira preparada
para ser revestimento de piso, como tacos, tdbua corrida, parquet, madeira aparelhada, piso
laminado, vinilico.

3. Cimento - Para piso revestido de cimento ou concreto liso, queimado, vermelhdo etc.

4. Terra - Piso de terra batida ou barro.

5. Outro material - Para piso feito com material que ndo se engquadre em nenhuma das categorias

anteriores, incluindo madeira aproveitada de embalagens, tapumes ou andaimes, carpete.
Al0a - Quantos cémodos tém este domicilio?

_[ Vocé deveré considerar como cdmodo todo o compartimento: ]7

« coberto por um teto e limitado por paredes que seja parte integrante do domicilio,
inclusive banheiro e cozinha; e

* que atenda a defini¢cdo acima e esteja sendo utilizado, mesmo que néo tenha sido
construido com a finalidade de ser comodo do domicilio. Portanto, devem ser
contados todos os cdmodos existentes na parte externa do domicilio que sejam parte
integrante dele. Por exemplo, o banheiro externo a casa.
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/Néo considere como comodo: \

» corredores de ligacdo entre comodos;
> locais abertos como alpendres, varandas ou areas de servigo;

» garagem, deposito e outros compartimentos utilizados exclusivamente para fins ndo
residenciais;

> mezanino.

[]‘Ji‘,it';‘[]@

Exemplo:

Em um terreno, existem duas edificages que constituem um unico domicilio. Em uma edificacéo,
encontram-se cinco cémodos (sala, dois quartos, cozinha e banheiro), um corredor e uma area
aberta. A outra edificagdo é constituida por dois comodos (quarto e banheiro). Neste domicilio o

registro deverd indicar que existem sete comodos.

~

> sao isolados e de uso comum a mais de um domicilio. Por
A exemplo, a cozinha e o banheiro de uso comum as unidades
domiciliares de uma casa de comodos.

(& )

N&o compute no total de cdmodos aqueles que:

All - Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitério para os moradores

deste domicilio?

Registre, com dois digitos, o nimero de cémodos do domicilio em que dormem moradores
permanentemente.

Vocé também deve incluir os comodos que estejam servindo de dormitério, permanentemente, por
falta de acomodac@es adequadas a este fim.

HHHHS

Exemplos:

1. A sala de visitas utilizada permanentemente como dormitério para um ou mais moradores.
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2. Os comodos situados na parte externa do domicilio que sejam usados, permanentemente,
como dormitorio, por moradores do domicilio.

N&o considere como dormitério permanente de moradores 0s quartos ou
coémodos que:

e se destinam a dormitorio de visitas e parentes ndo moradores;

e Sd0 escritorios;

e sdo quartos de vestir ou closet, de costura etc.

- J

Ao fazer o registro, observe que o nimero de cdmodos servindo de dormitorio
pode ser, N0 Maximo:

A e igual ao total de comodos; ou
e igual ao total de moradores do domicilio.

i
7 Exemplo:

»

Em um terreno existem duas edificacdes que constituem um tinico domicilio onde residem
um casal e um filho solteiro. Em uma edifica¢do, encontram-se cinco comodos, sendo um deles
ocupado, permanentemente, como dormitério do casal. A outra edificacdo € constituida por dois
comodos, sendo um deles ocupado, permanentemente, como dormitorio pelo filho solteiro. Neste
domicilio, o registro devera indicar que existem dois dormitdrios.

Aba - Qual ¢ a principal forma de abastecimento de 4gua deste domicilio?
Obijetivo - Investigar a proveniéncia da dgua do domicilio que a tem canalizada em pelo menos um

comodo.

Selecione a principal forma de abastecimento de agua utilizada no domicilio. Se no
domicilio houver agua de mais de uma proveniéncia, considere a mais utilizada dentro da

habitacdo. Marque, conforme o caso:

1. Rede geral de distribuicdo - Quando a forma utilizada de abastecimento de agua consiste de
ligagdo direta do domicilio, terreno ou propriedade proveniente de um conjunto de tubulagdes
interligadas e instaladas ao longo das vias publicas, junto as unidades ou prédios, e que conduz a
agua aos pontos de consumo, como moradias, escolas, hospitais etc.

Em geral, no Brasil, 0s servi¢os sdo organizados por empresas estaduais ou municipais de agua e
esgoto.

2. Pogo profundo ou artesiano - Quando o domicilio utilizar 4gua proveniente de pogos
perfurados por maquina (perfuratrizes, por exemplo) para captar agua de lencoéis situados em
camadas mais profundas do solo (em geral mais de 20 m).
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3. Poco raso, freatico ou cacimba - Quando o domicilio utilizar 4gua proveniente de pogo raso,
freatico ou cacimba. A cavidade aberta no solo de menos de 20 m, com a finalidade de atingir o
lencol de agua menos profundo (lencol freético).

4. Fonte ou nascente - Quando o domicilio utilizar agua de fonte proveniente de um veio natural
na terra, manancial que brota do solo ou mina.

5. Agua da chuva armazenada - Quando o domicilio utilizar 4gua de chuva armazenada em
cisterna, caixa de cimento, galGes, tanques de material plastico, etc.

6. Outra - Quando o domicilio utilizar 4gua obtida de forma diferente das citadas anteriormente

(por exemplo, dgua de rios, agudes, lagos, igarapés, caminhdo-pipa etc.).

AbD - Este domicilio esté ligado a rede geral de distribuicéo de agua?

Objetivo - Destina-se a captar a existéncia do servigco de abastecimento de agua por rede geral de
distribuicao, caso a principal forma de abastecimento declarada na pergunta anterior nao tenha sido
a rede geral de distribuicao.

Essa informacao faz-se necessaria para o levantamento de domicilios com acesso a rede
geral de abastecimento, mesmo que seu uso ndo seja o principal.

1. Sim - Para o domicilio que tem acesso a &gua por meio da rede geral de distribui¢do, mesmo
gue ndo seja sua principal forma de abastecimento de agua.

2. N&o - Para o domicilio que ndo tem acesso a &gua por meio da rede geral de distribuig&o.

Aba - A agua utilizada neste domicilio chega:

Marque, conforme o caso:

1. Canalizada em pelo menos um cdmodo - Quando a agua chega encanada dentro da casa,
apartamento ou habitacéo.

2. Canalizada s6 no terreno ou propriedade - Quando a agua chega encanada apenas do lado de
fora da casa, seja no terreno ou na propriedade.

3. Néo canalizada - Quando a agua ndo chegar encanada nem no domicilio nem até a propriedade

ou terreno.

Considera-se canalizacdo a chegada de 4gua através de tubos ou canos,
vinda de gualguer forma de abastecimento. Por exemplo, canalizada da
nascente, do acude, da cacimba, do rio etc.
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A9a - A 4gua utilizada para beber neste domicilio é:

Objetivo - Identificar a fonte de &gua que os moradores utilizam para beber.

Marque, conforme o caso:

1. Filtrada - A agua passa por um dispositivo filtrante para melhorar sua qualidade (filtro
doméstico, filtro de barro, filtro de areia etc.).

2. Fervida - A agua é fervida para consumo.

3. Tratada com hipoclorito de sédio (cloro) - A agua é desinfetada com algumas gotas de cloro
(Agua sanitéria) por alguns minutos antes do consumo. Esse processo mata 0s microrganismos
(bactérias e virus).

4. Tratada de outra forma no domicilio (Especifique) - A agua é tratada de outra forma, como
por exemplo iodagéo, exposicao solar, decantacéo etc.

5. Mineral industrializada - Aquisi¢do de dgua mineral industrializada.

6. Sem tratamento no domicilio - Nenhuma forma de tratamento da agua € utilizada.

Al4a - Quantos banheiros (com chuveiro e vaso sanitario) de uso exclusivo dos moradores

existem neste domicilio, inclusive os localizados no terreno ou propriedade?

Objetivo - Investigar o nimero de banheiros, de uso exclusivo dos seus moradores, existentes no
domicilio, ou no terreno ou propriedade em que se localiza.

Considera-se como banheiro o comodo que tenha, obrigatoriamente chuveiro e vaso
sanitario.

Registre nimero total de banheiros exclusivos, dos moradores ou, caso ndo haja nenhum,
registre 0 (zero).

» Considera-se uso exclusivo dos moradores o banheiro que é usado,
unicamente, por pessoas moradoras do domicilio, independentemente
de estar localizado dentro do domicilio ou fora dele.

» Lavabo ndo é considerado banheiro, pois sua estrutura foi projetada

A para ter apenas vaso sanitario ou privada e pia para lavar as maos.

» Existem banheiros que, por conveniéncia, sdo estruturados por dois
compartimentos: um para 0 vaso sanitario ou privada e o outro para
banho, com chuveiro ou banheira. Logo, deve-se contar os dois

compartimentos como um cémodo Unico, sendo este um banheiro.
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Al4b - Quantos banheiros (com chuveiro e vaso sanitario) de uso comum a mais de um
domicilio, existem neste terreno ou propriedade?
Objetivo - Busca investigar o nimero de banheiros de uso comum a mais de um domicilio que se

localizam no mesmo prédio, terreno ou propriedade. Essa pergunta so € feita para os domicilios que
ndo possuem banheiro de uso exclusivo dos moradores.

Registre numero total de banheiros ou, caso ndo haja nenhum, registre 0 (zero). Lembre-se
que o banheiro deve ser composto, obrigatoriamente, por chuveiro e vaso sanitario.

» Considera-se uso comum a mais de um domicilio o banheiro que esta
disponivel para a utilizagdo de qualquer morador do domicilio, assim como
dos moradores de domicilios localizados no terreno ou na propriedade.

Al4c - Utiliza sanitario ou buraco para dejeces, inclusive os localizados no terreno ou na
propriedade (cercado por paredes de qualquer material)?
Objetivo - Busca investigar para os domicilios sem banheiro, a existéncia de sanitario ou buraco

para dejecdes para uso dos moradores, seja este localizado dentro do domicilio ou fora dele, no
terreno ou na propriedade. Marque conforme o caso: 1. Sim 2. Nio.

material, coberto ou ndo por um teto, que disponha de vaso sanitario ou buraco

f Considera-se como sanitario o comodo ou local limitado por paredes de qualquer
para dejegoes.

Alba — Para onde vai 0 esgoto do banheiro?
Ou
Para onde vai 0 esgoto do sanitario ou do buraco de dejecbes?
Investiga-se qual € o destino do esgoto proveniente dos banheiros, sanitarios ou buracos
para dejecdes que existem no domicilio, no terreno ou na propriedade.

Se no domicilio tiver mais de um destino do esgoto em fungdo da existéncia de mais de um

banheiro ou sanitario, considere aquela que se enquadrar primeiro na ordem enumerada.
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Marque, conforme o caso:

1. Rede geral ou rede pluvial - Quando a canalizacdo de esgoto do banheiro ou sanitario estiver
ligada diretamente a uma rede coletora, que o conduz para um desaguadouro geral da area, mesmo
que o sistema ndo disponha de estacdo de tratamento da matéria esgotada.

2. Fossa séptica ligada a rede - Quando o esgoto do banheiro estiver ligado a um ou mais tanques
de concreto, plastico, fibra de vidro ou outro material impermeavel, em geral dividido em duas
camaras, onde 0 esgoto passa por um processo de tratamento (decantacdo, decomposicdo ou
filtragem), sendo a parte liquida canalizada para a rede geral de esgoto.

3. Fossa séptica ndo ligada a rede - Quando o esgoto do banheiro estiver ligado a um ou mais
tanques de concreto, pléastico, fibra de vidro ou outro material impermeavel, em geral dividido em
duas camaras, onde 0 esgoto passa por um processo de tratamento (decantagdo, decomposicéo ou

filtragem), sendo a parte liquida absorvida pelo préprio terreno.

4. Fossa rudimentar — Quando o esgoto do banheiro for destinado para uma fossa rustica, buraco,
fossa negra, poco etc. Esse tipo de fossa é escavado no terreno, os residuos caem diretamente no
solo e a parte liquida se infiltra na terra. Esse buraco ndo possui revestimento, mas pode ter algum
material para auxiliar sua sustentacdo, e pode contar ou ndo com uma cobertura.

5. Vala - Quando o esgoto do banheiro for destinado diretamente para uma vala a céu aberto.

6. Rio, lago ou mar - Quando o esgoto do banheiro for destinado diretamente para um rio, lago,
cdrrego ou mar.

7. Outra - Quando o esgoto do banheiro ou sanitario tiver outra forma de destino que ndo as

descritas anteriormente.

Al6a - Qual o (principal) destino dado ao lixo?

Marque, o destino dado ao lixo domiciliar segundo o especificado abaixo. Se for dado mais

de um destino ao lixo domiciliar, considere aquele que for o mais frequente.

1. Coletado diretamente por servico de limpeza (independentemente da frequéncia de dias
de coleta) - Quando o lixo for coletado diretamente por servico ou empresa de limpeza (publica
ou particular) que atenda ao local onde se situa o domicilio. A frequéncia de dias de coleta pode
variar de um lugar para outro.

2. Coletado em cagamba de servigo de limpeza - Quando o lixo for depositado em cagamba,
tanque ou depdsito de empresa de limpeza publica ou particular que posteriormente o recolhe.

3. Queimado (na propriedade) - Quando o lixo for queimado no terreno ou na propriedade

onde se localiza o domicilio.
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4. Enterrado (na propriedade) - Quando o lixo for enterrado no terreno ou na propriedade onde
se localiza o domicilio.

5. Jogado em terreno baldio ou logradouro - Quando o lixo for jogado em terreno baldio, rua,
encosta ou area publica. Considera-se terreno baldio aquele sem uso ou proveito, podendo ser
encontrado tanto em &rea urbana como rural.

6. Outro - Quando for dado qualquer outro destino ao lixo que ndo se enquadre nas categorias
anteriores. Exemplo: lixo domiciliar utilizado como adubo. Exemplo: adubo, esterco,

compostagem, reciclagem etc.

Al8a - Neste domicilio existe:

Obijetivo - Identificar e quantificar os bens duraveis que existem no domicilio.

Para cada um dos bens abaixo, sera perguntado se hd no domicilio o bem e, em caso

afirmativo, serd investigada a quantidade de cada um.

1. Sim Quantos? |__|_| 2. Nao

a. Televisdo em cores — Considerar qualquer aparelho de TV em cores, seja de tela fina ou de
tubo.

b. Geladeira - Registre 1. Sim para o domicilio que dispdes de geladeira de uma ou duas
portas, destinada a refrigeracdo de alimentos.

c. Maquinade lavar roupa - Aparelho que desenvolva, de forma automatica, todas as etapas
da lavagem de roupas, ou seja, desde a entrada de agua na maquina, passando pelos processos
de agitacdo e enxague até o de centrifugacao.

d. Telefone fixo convencional — Registre 1. Sim para o domicilio onde existir uma ou mais
linhas telefonicas instaladas, inclusive as que sejam partilhadas através de extensdo de linha de
outra unidade domiciliar ou ndo residencial, ramal de uma central telefénica comunitaria etc.

e. Telefone movel celular - E um telefone sem fio, portatil e movel. O telefone celular
funciona em qualquer local em que hé sinal disponivel de rede celular, distribuido por antenas
de operadoras de telefonia celular. N&o depende, portanto, de um Unico ponto de distribuicéo de
sinal. Esse é o caso de um telefone fixo sem fio, que é portatil, mas ndo € movel, pois tem um
alcance limitado (normalmente, funciona até alguns metros a partir da base do telefone).

f.  Forno micro-ondas — Nao considere “forninho” elétrico.

g. Computador (computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks) — Nao considere
tablets.
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h. Motocicleta - Registre 1. Sim para o domicilio em que algum morador possui motocicleta
para passeio ou locomogdo para trabalho ou estudo de um ou mais membros do domicilio.

i.  Automovel - Registre 1. Sim para o domicilio em que algum morador possui automovel
(inclusive do tipo utilitario que serve para transporte de pequenas cargas e pessoas), para passeio
ou locomocao, trabalho ou estudo de um ou mais membros do domicilio. Considere também, o
veiculo utilizado para desempenho profissional de ocupa¢fes como: motorista de taxi, vendedor
gue tem necessidade de transportar amostras de sua mercadoria para atender ou solicitar pedidos

etc., desde que seja utilizado também para passeio ou locomocao dos membros da familia.

Al9a - Algum morador tem acesso a Internet no domicilio por meio de computador, tablet,

telefone movel celular, televisdo ou outro equipamento??

Obijetivo — Captar se se algum morador tem acesso a Internet no domicilio, por meio de qualquer
equipamento e conexdo (rede mével celular 3G ou 4G, conexdo discada por linha telefénica ou
banda larga), para qualquer finalidade (entretenimento, trabalho, relacionamento com outras
pessoas etc.).

Observagao — O acesso a Internet no domicilio pode ser realizado pelo celular.

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Quando algum morador tem acesso a Internet no domicilio, por meio de qualquer
equipamento (microcomputador, tablet, telefone mével celular, televisdo ou outro equipamento
eletrbnico como: console de videogame, tocador portatil de musica (MP3 e MP4 players, iPod etc.),
leitor de livro eletrénico (e_reader), reldgio, maquina fotografica etc.), ainda que seja com auxilio
de outrem.

2. Nao - Quando nao ha este acesso.

A2la - No seu domicilio ha trabalhador(as) doméstico(as) que trabalham em seu domicilio
trés vezes ou mais por semana (empregada domeéstica, baba, cuidador etc.)?

Marque, conforme o caso:

1. Sim. Quantos? - Quando, no domicilio, ha empregado(a) doméstico(a) de uso frequente, por 3
ou mais dias de trabalho por semana, independentemente de ter ou ndo carteira assinada. Registre
a quantidade.

2. Nao - Quando ndo ha empregado(a) doméstico(a) ou a frequéncia de trabalho € menor que trés

VEZEes por semana.
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A22a - Em seu domicilio, ha algum animal de estimacao?

Objetivo — Busca identificar os domicilios que possuem animais estimagéo de qualquer tipo.
1. Sim - Quando o domicilio possuir algum tipo de animal estimacéo.

2. Nao - Quando ndo ha animais estimagé&o.

A23a - Quantos destes animais sao:
Registre 0 numero de animais segundo cada tipo. Registre 0 (zero) quando ndo houver o

animal no domicilio.

Observacao — Considere apenas 0s animais de estimacao citados abaixo.

1. Gatos

2. Cachorros

3. Aves - Considere apenas as aves canoras (aves com canto harmonioso) e ornamentais. Por
exemplo: canarios, calopsitas, periquitos, papagaio.

4. Peixes - Considere os peixes ornamentais de aquario.

A24a - Nos ultimos doze meses, quantos gatos foram vacinados contra raiva?

A raiva é uma doenca que compromete o sistema nervoso do homem, sendo incuravel e com
indice de letalidade préximo a 100%. E uma zoonose viral e todos os mamiferos estdo suscetiveis
ao virus causador da doenca, mas cdes, gatos e morcegos sdo 0s principais transmissores. A vacina

é a Unica maneira de controlar a doenga.

Registre 0 nimero de gatos que foram vacinados contra raiva nos ultimos doze meses.

A24b - Nos ultimos doze, quantos cachorros foram vacinados contra raiva?

Registre o nimero de cachorros que foram vacinados contra raiva nos ultimos doze meses.
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MODULO B - VISITAS DOMICILIARES DE EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA E
AGENTES DE ENDEMIAS

O objetivo deste modulo é identificar os domicilios cadastrados nos programas de saude da
familia, e verificar se esses domicilios recebem as visitas dos agentes do programa com a frequéncia

indicada.

Programa Saude da Familia

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagido de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. Em 1994, o Ministério da Salde criou 0 Programa Saude da
Familia (PSF), visando priorizar as acdes de prevencdo, promocao e recuperacao da saude,
de forma integral e continua.

As Unidades de Saude da Familia trabalham com territérios de abrangéncia
definidos e sdo responsaveis pelo cadastramento e acompanhamento da populacéo
vinculada a esta area, podendo atuar com uma ou mais equipes, dependendo da

concentracdo de familias no territdrio sob sua responsabilidade.

Equipes de Saude

As equipes de Saude da Familia possuem carater multiprofissional e sdo compostas
por, no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salude da familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salude (ACS). Podem ser
acrescentados a essa composicdo os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Salude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal.

As equipes de saude da familia séo responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. Cada equipe
se responsabiliza pelo acompanhamento de cerca de trés a quatro mil e quinhentas pessoas,
ou de mil familias de uma determinada area, e essas passam a ter corresponsabilidade no
cuidado a saude. A atuacdo das equipes ocorre, principalmente, nas unidades basicas de

salde, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade, caracterizando-se por:
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1. Funcionar como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de
saude;

2. Ter territorio definido, com uma populacéo delimitada, sob a sua responsabilidade;
3. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a comunidade estd exposta;

4. Prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade;

5. Realizar atividades de educacgéo e promocdao da salde.
Além disso, caracteriza-se por:

1. Estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a populacéo;
2. Estimular a organizagéo das comunidades para exercer o controle social das agdes
e servicos de salde;

3. Utilizar sistemas de informacéo para 0 monitoramento e a tomada de decisoes;

4. Atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias estabelecidas com diferentes
segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situagdes que transcendem
a especificidade do setor saude e que tém efeitos determinantes sobre as condi¢des

de vida e salde dos individuos/familias/comunidade.

As equipes atuam com agOes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta
comunidade. A proximidade da equipe de salde com o usuario permite que se conheca a
pessoa, a familia e a vizinhanca, garantindo maior adesdo do usuario aos tratamentos e as
intervencdes propostas pela equipe de saude. Com isso, mais problemas de salde sdo
resolvidos na atencdo bésica, sem a necessidade de intervencdo de média e alta

complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento ou hospital.

1.1 Agentes Comunitarios de Saude

O Programa de Agentes Comunitarios de Salde € hoje considerado parte da Salde da
Familia. Nos municipios onde ha somente o PACS, este pode ser considerado um programa de
transicdo para a Salde da Familia. No PACS, as ac¢les dos agentes comunitarios de salde séo

acompanhadas e orientadas por um enfermeiro/supervisor lotado em uma unidade bésica de saude.
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Os agentes comunitarios de salde podem ser encontrados em duas situag@es distintas em
relacdo a rede do SUS:
a) ligados a uma unidade bésica de saude ainda ndo organizada na logica da Saude da
Familia; e
b) ligados a uma unidade béasica de Saude da Familia como membro da equipe

multiprofissional.

O Agente Comunitério de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de
prevencdo de doencas e de promocgao da salde, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em
Saude, mediante a¢Ges domiciliares ou comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam a salde preventiva e a aten¢ao basica em
salde, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servigos de
informacdo, de saude, de promogdo social e de protecdo da cidadania, sob superviséo do gestor

municipal, distrital, estadual ou federal.

B1 - O seu domicilio esta cadastrado na unidade de Saude da Familia?

Objetivo - Estimar a cobertura da Estratégia de Satde da Familia em determinada regido e também
identificar domicilios ndo cadastrados em regides onde os dados oficiais mostram cobertura dessa
estratégia.

1. Sim 2. Nao 3. N&o sabe

B2 - Quando o seu domicilio foi cadastrado?

Objetivo - Estimar a quanto tempo essa familia é beneficiada por essa estratégia.
1. H& menos de 2 meses

2. De 2 a menos de 6 meses

3. De 6 meses a menos de um ano

4. H4 um ano ou mais

B3 - Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum
Agente Comunitério ou algum membro da Equipe de Saude da Familia?

Objetivo - Estimar se a frequéncia de visitas esta de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude. Contabilizar a visita de qualquer integrante da Estratégia de Satde da Familia.

1. Mensalmente

2. A cada 2 meses

3. De 2 a 4 vezes

4, Uma vez
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5. Nunca recebeu — Para pessoa que nunca recebeu visita de algum Agente Comunitario ou para

pessoa que nao recebeu a visita nos Gltimos doze meses.

B4 - Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o seu domicilio recebeu uma visita de algum
agente de endemias (como dengue, por exemplo)?

Obijetivo - Estimar se a frequéncia de visitas esta de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Salde. Nesse caso deve contabilizar somente a visita de agente de controle de endemias (que
desempenham acGes de controle da dengue, malaria, leishmaniose etc.), ndo considerar, nesse caso,
0 Agente Comunitario de Salde.

1. Mensalmente

2. A cada 2 meses

3. De 2 a 4 vezes

4. Uma vez

5. Nunca recebeu - Para pessoa gue nunca recebeu visita de algum agente de endemias ou para

pessoa que nao recebeu a visita nos Gltimos doze meses.
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MODULO C — CARACTERISTICAS GERAIS DOS MORADORES

Destina-se a captar e identificar as pessoas residentes no domicilio; estabelecer a relacdo
de parentesco ou de convivéncia de cada morador com a pessoa apontada como responsavel pelo
domicilio; obter algumas caracteristicas basicas dos moradores, como: sexo, idade e cor ou raga; e
determinar as pessoas para as quais as partes seguintes do questionario serdo pesquisadas.

As informagdes desta parte sdo utilizadas, também, para a obtengdo da estrutura por sexo,
idade, cor ou raga da populac¢do como um todo e de grupos populacionais especificos que se deseje
analisar.

A captacdo correta de todas as pessoas que residem no domicilio é de extrema importancia
para a qualidade da pesquisa, pois a omissdo de morador ou a inclusdo indevida de ndo morador
causam distorcdes nos resultados que de nenhuma forma podem ser corrigidas nas etapas
posteriores.

Observagdes sobre o preenchimento do quadro de moradores do domicilio

v" O primeiro nome a ser inserido no quadro de moradores deve ser sempre o da
pessoa responsavel pelo domicilio. Ele sera identificado logo apds o preenchimento
do quesito 2. A este morador sera atribuido automaticamente o nimero de ordem
01 e a condicao no domicilio 01. Em seguida, devem ser respondidos os quesitos 5
a 9, referentes as caracteristicas deste morador.

v" Apb6s o preenchimento dos quesitos 5 a 9 para o morador de ordem 01, coloque
como préximo morador o conjuge (se houver). O DMC retornara automaticamente
para 0 quesito 4 para que sejam inseridas as respostas referentes a condi¢do no
domicilio para este morador. O mesmo procedimento se repetira para todos 0s
moradores.

v Ap0s o registro de todos os moradores, o entrevistador deve ler o nome de todas as
pessoas listadas e verificar se ndo foi esquecida alguma crianga, pessoa idosa ou
alguém que estava temporariamente ausente por motivo de estudo, trabalho,
internacdo em hospital ou por outra razao.

C3 - Nimero de ordem do morador e nome

O numero de ordem ¢é atribuido, automaticamente, pelo DMC a cada morador incluido. A
pessoa responsavel pelo domicilio, a primeira a ser inserida, recebe automaticamente o nimero de
ordem 01. Os demais moradores serdo ordenados pelo proprio DMC, de acordo com a condi¢éo no
domicilio. Se houver mais de uma pessoa com a mesma condicdo, elas serdo ordenadas
automaticamente em ordem decrescente de idade.

C4 - Condic¢ao no domicilio:

1. Pessoa responsavel pelo domicilio - A pessoa responsavel pelo domicilio é o morador assim
considerado pelos demais moradores. Essa pessoa precisa ser escolhida pelos demais moradores
do domicilio, sem qualquer influéncia do entrevistador.
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Mesmo quando houver mais de um responsavel pelo domicilio, serd necessario que o morador
indiqgue um morador para ser a primeira pessoa a ser inserida no quadro de moradores. Todos 0s
outros moradores terdo sua condi¢do no domicilio determinada a partir de sua relacdo de parentesco
ou convivéncia com este primeiro morador listado.

2. Conjuge ou companheiro(a) de sexo diferente - Para a pessoa (homem ou mulher) que vive
conjugalmente com a pessoa responsavel pelo domicilio, sendo de sexo diferente, existindo ou ndo
vinculo matrimonial.

3. Cbnjuge ou companheiro(a) do mesmo sexo - Para a pessoa (homem ou mulher) que vive
conjugalmente com a pessoa responsével pelo domicilio, sendo ambas de mesmo sexo.

4. Filho(a) do responsavel e do conjuge - Para o(a) filho(a) da pessoa responsavel pelo domicilio
e do cOnjuge, seja consanguineo(a), adotivo (a) ou de criacao.

5. Filho(a) somente do responsavel - Para o(a) filho(a) somente da pessoa responsavel pelo
domicilio, seja consanguineo(a), adotivo (a) ou de criag&o.

6. Filho(a) somente do conjuge - Para o(a) filho(a) somente do cdnjuge, seja consanguineo(a),
adotivo (a) ou de criagdo.

7. Genro ou nora - Para 0 genro ou a nora da pessoa responsavel pelo domicilio.

8. Pai, mée, padrasto ou madrasta - Para 0 pai ou a mée, padrasto ou madrasta da pessoa
responsavel pelo domicilio.

9. Sogro(a) - Para o(a) sogro(a) da pessoa responsavel pelo domicilio.
10. Neto(a) - Para o(a) neto(a) da pessoa responsavel pelo domicilio.
11. Bisneto(a) - Para o bisneto(a) da pessoa responsavel pelo domicilio.

12. Irm&o ou irma - Para o irmdo ou irmad consanguineo(a), adotivo (a) ou de criagdo da pessoa
responsavel pelo domicilio.

13. Av0 ou avo - Para o0 av0 ou avo da pessoa responsavel pelo domicilio.

14. Outro parente - Para o(a) bisavé(6), cunhado(a), tio(a), sobrinho(a), primo(a) da pessoa
responsavel pelo domicilio.

15. Agregado(a) - Nao parente que ndo compartilha despesas - Para a pessoa residente em domicilio
particular que, sem ser parente da pessoa responsavel pelo domicilio, empregado doméstico ou
parente do empregado doméstico, ndo pagava hospedagem nem contribuia para as despesas de
alimentagdo e moradia do domicilio.

16. Convivente - Nao parente que compartilha despesas - Para a pessoa residente em domicilio
particular que, sem ser parente da pessoa responsavel pelo domicilio, dividia as despesas de
alimentacéo e/ou moradia.
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17. Pensionista - Para a pessoa residente em domicilio particular que, sem ser parente da pessoa
responsavel pelo domicilio, pagava hospedagem.

18. Empregado(a) doméstico(a) - Para a pessoa residente em domicilio particular que prestava
servicos domésticos remunerados a um ou mais moradores do domicilio.

19. Parente do(a) empregado(a) doméstico(a) - Para a pessoa residente em domicilio particular
que era parente do(a) empregado(a) doméstico(a) e que ndo prestava servicos domésticos
remunerados a moradores do domicilio.

C6 - Sexo

Assinale o sexo bioldgico do morador (sexo atribuido ao nascer), de cada uma das pessoas
listadas que moravam em outro pais na data de referéncia:

1. Homem 2. Mulher

C7 - Data de nascimento:

Informacdo importante para a construcdo de diversos indicadores. Um erro nesta data pode
resultar na inclusdo ou exclusdo indevida de uma pessoa nas partes seguintes do questionario
(modulo de pessoas de 60 anos ou mais de idade) e na selecdo do morador que respondera a parte
especifica do questionario (a partir do modulo M).

Dia Més Ano

Quando a pessoa ndo souber precisar a data de nascimento, pergunte se ela
A possui algum documento que contenha esta informag&o (certid&o de
nascimento, carteira de identidade, carteira de trabalho etc.).

C8 - Idade

Quando informada a data de nascimento, a idade sera automaticamente calculada pelo
sistema do DMC, e este quesito ndo abrira para preenchimento. No entanto, se essa data for
ignorada, peca que a propria pessoa informe a idade que presume ter. Quando a pessoa ndo souber
nem mesmo presumir a sua idade e nenhum outro morador do domicilio for capaz de fazé-lo
adequadamente, cabera ao entrevistador estimar a sua idade.

C9 - Cor ou raga:

A cor ou raca dos moradores deve ser determinada pelo préprio entrevistado, sem qualquer
influéncia do entrevistador, mesmo que este discorde das informacdes declaradas. E muito
importante que esta instrugdo seja seguida, para a qualidade dos resultados da pesquisa.
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Atencéao!

Leia todas as op¢des de cor ou raga para a pessoa e assinale aquela que for a opcao declarada.
Caso a declaracdo ndo corresponda a uma das alternativas enunciadas no quesito, informe que nao
existe essa opcao e que vai reler as cinco opcdes de resposta para que a pessoa se classifique na que

julgar mais adequada. Releia, entdo, as op¢bes pausadamente.

1. Branca - Para a pessoa que se declarar branca.

2. Preta - Para a pessoa que se declarar preta.

3. Amarela - Para a pessoa que se declarar de origem oriental: japonesa, chinesa, coreana etc.
4. Parda - Para a pessoa que se declarar parda.

5. Indigena - Para a pessoa que se declarar indigena ou india. Esta classificacdo se aplica tanto
aos indigenas que vivem em terras indigenas como aos que vivem fora delas.

Caso seja observado um desconhecimento do conceito de cor ou raga amarela,
A esclareca ao morador que cor ou ragca amarela refere-se as pessoas de origem
oriental.

Apoés ainclusédo de todos os moradores com suas informagfes de nome, condicao
no domicilio, sexo, idade e cor feche o cadeado, no canto inferior direito da tela do
equipamento para dar sequéncia ao questionario. Verifique se todos os moradores
foram incluidos.

PARA MORADORES DE 10 ANOS OU MAIS DE IDADE — NUPCIALIDADE

Cl0a-___ tem cbnjuge ou companheiro(a) que mora neste domicilio?

1. Sim - Quando a pessoa tiver conjuge ou companheiro e 0 mesmo for morador do domicilio.
Identifique no campo destinado o morador cénjuge.

2. Nao - Quando a pessoa ndo tiver cdnjuge ou companheiro. Inclua nesta categoria as pessoas que
tiverem cdnjuge que vivem em outro domicilio.

C13- tem cénjuge ou companheiro(a) que mora em outro domicilio?
1. Sim - Quando a pessoa tiver conjuge ou companheiro e 0 mesmo for morador de outro domicilio.

2. N&o - Quando a pessoa nao tiver cdnjuge algum.
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C14 - Qual é a natureza dessa uniao?

1. Casamento civil - E o casamento celebrado segundo os principios da legislacdo civil. E um
contrato entre duas pessoas com o objetivo de constituir uma familia. Incluir a pessoa que, embora
somente tenha comparecido a ceriménia religiosa, regularizou o ato civil de acordo com a legislagéo
vigente

2. Uni#o estavel (convivéncia) - E a relagdo de convivéncia entre dois cidad&os que é duradoura e
estabelecida com o objetivo de constituicdo familiar, pode ser registrada em cartério ou ndo. O
Novo Cadigo Civil ndo menciona o prazo minimo de duracéo da convivéncia para que se atribua a
condigdo de unido estavel. Ndo é necessario que morem juntos, isto é, podem até ter domicilios
diversos, mas sera considerada unido estavel, desde que existam elementos que o provem, como
por exemplo, a existéncia de filhos.

C15 - Esta unido é registrada em cartério?

1. Sim - Para a pessoa gue vive em companhia de cénjuge ou companheiro(a) e declarou nao ser
casada no civil, porém possui escritura de declaracdo de unido estavel registrada em cartdrio.

2. Nédo
C16 - Foi realizada cerimonia religiosa para esta unido?

1. Sim - Para a pessoa gue vive em companhia de conjuge ou companheiro(a) e declarou que
houve cerimbnia religiosa na unido. Considere a cerimdnia religiosa em qualquer religido ou culto

2. Néo
C17 - ___ javiveu com cdnjuge ou companheiro (a) antes?
Objetivo — Saber se quem nédo tem conjuge ou companheiro atualmente ja teve anteriormente.

1. Sim — Para pessoa que em algum momento da vida, viveu em companhia de conjuge ou
companheiro no mesmo domicilio.

2. Nao

C18 - Que idade ___tinha quando comecgou a viver com seu(sua) primeiro(a)/Unico(a) marido
(mulher) ou companheiro(a)?

Assinale a op¢do 1. Idade e registre, no campo destinado, a idade em que comegou a viver com
seu primeiro(a)/tnico(a) cbnjuge ou companheiro(a).
1. Idade |

2. Nao sabe/néo lembra - Para o morador que ndo souber ou ndo lembrar a idade que tinha quando
comecou a viver com seu primeiro(a)/tnico(a) cénjuge ou companheiro(a).

C11- Qual é o estado civilde ___?
1. Casado(a) - Para a pessoa que tenha o estado civil de casada.
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2. Divorciado(a) ou desquitado(a) ou separado(a) judicialmente - Para a pessoa que tenha o
estado civil de divorciada, desquitada ou separada judicialmente, homologado por decisdo judicial.

3. Vilivo(a) - Para a pessoa que tenha o estado civil de vilva.
4. Solteiro(a) - Para a pessoa que tenha o estado civil de solteira.
C12 - O informante desta parte foi:

O entrevistador devera informar qual foi a pessoa que prestou as informacdes sobre o
domicilio e demais moradores. Marque, conforme o caso:

1. A propria pessoa
2. Outro morador

3. Nao morador

&3



MODULO D - CARACTERISTICAS DE EDUCACAO DOS MORADORES

Destina-se obter informagdes sobre a situacdo educacional da populacdo e para medir o seu
nivel de instrucdo. Essas informacdes vao permitir, ainda, delinear os reflexos da educacdo nos
demais aspectos dos temas pesquisados. Os indicadores de salde podem, por exemplo, ser
relacionados ao nivel de instrucdo do morador.

E importante saber que a educac&o escolar compde-se de:

» Educacdo Infantil - creche e pré-escola.
» Ensino Fundamental - duracéo de 8 ou 9 anos.

« Ensino Médio - estrtuturado em 3 ou 4 anos.

» Cursos Sequenciais - abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos
pelas instituicGes de ensino, desde que tenham concluido o ensino médio ou
equivalente, uma forma de aprimorar o conhecimento em algumas areas especificas.

» Cursos de Graduacao - abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio
ou equivalente e tenham sido classificados em processo seletivo.

» Cursos de Pés-graduacdo - stricto sensu (mestrado e doutorado); lato sensu
(especializacao - duracdo minima de 360 horas de aula); aperfeicoamento e outros.

+Cursos de Extensao - abertos a candidatos que atendam aos requisitos estabelecidos
em cada caso pelas instituicdes de ensino.
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A educacéo basica pode ser oferecida por meio de:

* Educacdo infantil;
 Ensino fundamental;
» Ensino médio.

» Modalidade de educacgéo
escolar, oferecida, prefe-
rencialmente, na rede
regular de ensino, para
educandos com deficiéncia,
transtornos globais do
desenvolvimento ou altas
habilidades ou
superdotag&o.

» Modalidade de educacéo,
oferecida na forma de
educagdo de jovens e
adultos - EJA (incluindo a
alfabetizacdo de jovens e
adultos - (AJA), que se
destina as pessoas que nao
tiveram acesso ou
continuidade de estudos em
idade apropriada.

-

O ensino basico, tanto no nivel fundamental como no médio, pode
organizar-se em séries anuais, periodos semestrais, ciclos etc. No ensino
superior de graduacdo, além dos periodos letivos anuais, encontra-se o
sistema de créditos ou matricula por disciplina organizados em semestre
ou periodos de trés ou quatro meses.

J

Ainda que a educacédo de jovens e adultos tenha o objetivo de atender as
pessoas que ndo cursaram o ensino fundamental ou médio em idades
apropriadas, ndo existe impedimento legal a frequéncia a curso regular
desses niveis por pessoas de qualquer idade mais elevada.

J

O sistema de ensino regular anterior ao atual, que vigorou de 1971 a 1996, compreendia:

» 1°grau - estruturado em 8 séries;

» 2°grau - estruturado em 3 ou 4 séries; e

> 3° grau ou superior - cuja estruturagdo em numero de séries variava de acordo com a
espécie do curso. Neste grau encontrava-se o sistema de créditos ou matricula por
disciplina, por semestre ou periodo de trés ou quatro meses e, ainda, por ano letivo.
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O sistema de ensino regular anterior a 1971, compreendia:

» Elementar - estruturado em 4, 5 ou 6 séries, dependendo da época;
» Meédio 1° ciclo - estruturado em 4 ou 5 séries, dependendo da época;
» Meédio 2° ciclo - estruturado em 3 ou 4 séries; e

» Superior - estruturado em numero de séries que variava de acordo com a espécie do
curso.

De acordo com a Lei 11.741 de 2008, incluida na Lei de diretrizes e bases da educacéo
nacional, a educacdo profissional e tecnoldgica abrange 0s seguintes cursos:

» De formagdo inicial e continuada ou qualificagéo profissional;
> De educacdo profissional técnica de nivel médio; e
» De educacéo profissional tecnoldgica de graduagéo e pos-graduagao.

A educacdo profissional técnica de nivel médio pode ser desenvolvida nas seguintes
formas:

» Articulada ao ensino médio (integrada ou concomitante); ou
» Subsequente, em cursos destinados a quem ja tenha concluido o ensino médio.

D1 - Sabe ler e escrever?

Destina-se a captar se a pessoa sabe ler e escrever pelo menos um bilhete simples,
independentemente do fato de estar ou ndo frequentando escola e ja ter concluido periodos letivos.
Essa pergunta destina-se as pessoas de 5 anos ou mais de idade.

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que sabe ler e escrever um recado ou bilhete simples no idioma que conhece.
Inclua neste c6digo a pessoa alfabetizada que se tornou fisica ou mentalmente incapacitada de ler
Ou escrever.

2. Nao - Para a pessoa que nao sabe ler e escrever ou que apenas escreve o proprio nome. Inclua
neste codigo a pessoa que aprendeu, mas esqueceu, devido a ter passado por um processo de
alfabetizacdo que nédo se consolidou.

D2 - Frequenta escola ou creche? (Para pessoas com menos de 6 anos de idade)

ou

Frequenta escola? (Abrange cursos desde a pré-escola até o doutorado) (Para pessoas com 6
anos ou mais de idade)

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Considera-se como frequentando a escola ou creche a pessoa que cursa:
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e Creche;

e Pré-escola;

e Curso de alfabetizacdo de jovens e adultos - AJA;

e Curso regular do ensino fundamental ou do ensino médio, inclusive de educacéo especial;
e Curso de educacdo de jovens e adultos do ensino fundamental ou do ensino médio;

e Curso de ensino médio técnico na modalidade integrada (matricula Gnica no ensino médio
e técnico de nivel médio);

e Curso de ensino médio normal, destinado a formagao de professores para o exercicio do
magistério nos anos iniciais (cinco primeiros anos) do ensino fundamental;

e Curso superior de graduacéo;

e Curso de especializag&o de nivel superior (pos-graduacéo lato sensu com dura¢do minima
de 360 horas);

e Curso de mestrado, inclusive para quem esta em fase de preparacdo de dissertagéo; e

e Curso de doutorado, inclusive para quem esta em fase de preparacdo de tese.

A pessoa inserida na modalidade de educacdo especial deve ser
classificada no curso em que estd matriculada e frequenta.

Considera-se, também, como frequentando escola a pessoa que esta temporariamente
impedida de comparecer as aulas por motivo de doenca, greve, mas condi¢des do tempo ou outra
razdo.

Além da pessoa que frequenta curso presencial, também se considera como frequentando
escola a pessoa que cursa qualquer nivel de ensino (fundamental, médio ou superior) na modalidade
de Educacdo a Distancia - EAD, ministrado por estabelecimento de ensino credenciado pelo MEC
para este tipo de ensino. Na modalidade de ensino a distancia (EAD), o0 processo de ensino e
aprendizagem ocorre com a utilizacdo de meios e tecnologias de informagdo e comunicacéo, o que
permite a transmissdo de informacdes e interacdo entre professores e estudantes em lugares ou
tempos diversos. No entanto, a educacao a distancia também prevé a obrigatoriedade de ocorréncia
de atividades presenciais.
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Na&o considere como frequentando escola a pessoa que esteja frequentando
curso(s):

De qualificacéo profissional, inclusive de formacao inicial e continuada -
FIC, ou de extensdo cultural, tais como: corte e costura, danga, idiomas,
informaética;

Técnico de nivel médio na modalidade subsequente (que se destina a
pessoa que ja tenha concluido o ensino médio, 0 2° grau ou 0 médio 2°
ciclo);

Técnico de nivel médio na modalidade concomitante, caso a pessoa ja
tenha concluido o ensino médio antes de terminar o curso técnico de nivel
médio;

Pré-vestibular;

Superiores sequenciais, de aperfeicoamento ou de extensdo; e

de alfabetizacdo de jovens e adultos, do ensino fundamental ou do ensino
médio ministrados por meio de radio ou televisdo ou por correspondéncia.
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Exemplos:

Uma pessoa estd em periodo de férias de fim de ano do curso que frequenta e, no ano
seguinte, ingressard na série subsequente. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opgao
correspondente ao codigo 1.

Uma pessoa terminou o ensino médio, em seguida, fez o vestibular para um curso superior
de graduacdo e passou. Agora, esta aguardando o inicio do primeiro periodo letivo para
frequentar o curso superior no qual foi aprovada. Para essa pessoa deve ser assinalada a
opcéo correspondente ao codigo 1.

Uma pessoa terminou o ensino médio, em seguida, fez 0 ENEM e agora esta esperando o
resultado para saber se ird ingressar no ensino superior de graduacdo. Para essa pessoa deve
ser assinalada a opgdo correspondente ao codigo 2.

Uma pessoa saiu de uma escola e estd aguardando o fim do periodo de férias para continuar
0 curso de ensino médio na nova escola em que se matriculou. Para essa pessoa, deve ser
assinalada a opcao correspondente ao codigo 1.

Uma pessoa frequenta um curso regular do ensino fundamental na modalidade de educacéo
especial. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opcao correspondente ao codigo 1.

Uma pessoa concluiu o ensino médio, com aprovacdo dois anos atras. No inicio do ano,
decidiu voltar a estudar e esta frequentando um curso técnico de nivel médio na modalidade
subsequente. Para essa pessoa deve ser assinalada a op¢ao correspondente ao codigo 2.

Uma pessoa frequenta um curso técnico de nivel médio na modalidade integrada. Para essa
pessoa, deve ser assinalada a opgéao correspondente ao cddigo 1.
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8. Uma pessoa, por ter quebrado a perna e estar com dificuldade de locomocdo, ndo esta
comparecendo as aulas do curso superior em que estad matriculada. Logo que estiver curada,
voltar a frequentar as aulas deste curso. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opc¢ao
correspondente ao codigo 1.

PESSOAS QUE FREQUENTAM ESCOLA

D2b - A escola que frequenta é da:

Para as pessoas que frequentam a escola ou creche. sera perguntado se a rede é privada ou
publica. Marque, conforme o caso:

1. Rede privada - Para a pessoa que frequenta escola da rede privada, inclusive os
estabelecimentos mantidos por associagdo de moradores, empresa, fundacdo, organizacdo nao
governamental - ONG etc.

2. Rede publica - Para a pessoa que frequenta escola da rede publica federal, estadual ou
municipal.

(publica e privada), considere a rede do curso de nivel mais elevado. No caso de
cursos de mesmo nivel, considere a rede do curso em que a pessoa frequenta a
série mais elevada.

2 Para a pessoa que frequenta mais de um curso em redes de ensino distintas

HiHHS

: Exemplos:

1. Uma pessoa frequenta o sexto semestre de um curso de licenciatura em matematica de
uma faculdade particular e, também, o segundo semestre de um curso de bacharelado
em ciéncias econémicas de uma faculdade plblica. Para essa pessoa, deve ser assinalada
a opcao correspondente ao cédigo 1.

2. Uma crianga frequenta um curso regular de ensino fundamental, na modalidade
educacéo especial, em uma escola de uma ONG voltada para pessoas com necessidades
especiais. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opc¢ao correspondente ao codigo 1.

D3a - Qual ¢ o curso que frequenta?
Para a pessoa que frequenta escola ou creche sera perguntado sobre o curso que frequenta.
Marque, conforme o caso:

Creche

Pré-escolar

Alfabetizacio de jovens e adultos
Regular do ensino fundamental

Mo E
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5. Educagao de jovens e adultos (EJA) do ensino fundamental

6. Regular do ensino médio

7. Educagdo de jovens e adultos (EJA) do ensino médio

8. Superior - graduacéo

9. Especializacao de nivel superior (dura¢do minima de 360 horas)
10. Mestrado

11. Doutorado

Considera-se como creche, o estabelecimento, juridicamente regulamentado ou

A ndo, destinado a dar assisténcia diurna a criancas nas primeiras idades. Cabe
destacar que a “mae crecheira” ou “mae social”, pessoa responsavel pelos
cuidados de criangas em seu domicilio, ndo é creche.

HitLS

Exemplos:

1. Uma pessoa frequenta escola de uma ONG onde esta fazendo um curso de educacao de
jovens e adultos do ensino médio, na modalidade de educacdo especial. Para essa
pessoa, deve ser assinalada a op¢do correspondente ao codigo 7.

2. Uma pessoa de 35 anos de idade, por falta de curso de educagéo de jovens e adultos na
localidade em que vive, frequenta um curso regular de ensino médio. Para essa pessoa,
deve ser assinalada a op¢do correspondente ao cddigo 6.

D5a - Este curso que frequenta é organizado em:

Busca identificar o periodo letivo que é adotado na organizacéo do curso superior de graduacao que
a pessoa frequenta.

Para a pessoa que estiver frequentando o curso superior de graduacao.
Marque, conforme o caso:

1. Periodos semestrais - Para a pessoa que frequenta curso superior de graduagdo organizado
em periodos letivos de 6 meses.

2. Anos - Para a pessoa que frequenta curso superior de graduagdo organizado em periodos
letivos de 1 ano.

3. Outra forma - Para a pessoa que frequenta curso superior de graduacéo organizado de forma
distinta das anteriores, como, por exemplo, em periodos letivos de 3 ou 4 meses.

D6 - Qual é o ano que frequenta?

Qual é o semestre que frequenta?

Qual é a série que frequenta?
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Busca captar o periodo letivo que a pessoa ja alcangou no curso que frequenta.
A pergunta a ser realizada para o morador dependeré da resposta dele no quesito D5a.
O curso frequentado é o:

» regular do ensino fundamental estruturado em 9 anos ou curso superior de graduagédo
organizado em anos ou outra forma, marque o ano que frequenta;

» superior de graduacdo organizado em periodos semestrais marque, 0 semestre que
frequenta;

» curso regular ou de jovens e adultos do ensino fundamental ou do ensino médio nédo
organizado em séries ou anos, mas em regime de fases, médulos, ciclos etc. e que ndo
possibilita a correspondéncia com as séries ou anos do ensino regular do mesmo nivel,
deve-se assinalar o c6digo 13. Curso nao classificado em séries ou anos.

» Para 0s demais casos marque a série que a pessoa frequenta.

Primeira(o)
Segunda(o)
Terceira(o)
Quarta(o)
Quinta(o)
Sexta(0)
Sétima(o)
Oitava(o)
Nona(o)

. Décimo

. Décimo primeiro

. Décimo segundo

. Curso ndo classificado em séries ou anos
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Observagdes importantes:

e Para pessoa que frequenta curso de educacdo de jovens e adultos do ensino
fundamental ou médio em que cada série € ministrada em periodo de duragdo inferior
a um ano (semestre, trimestres etc.), deve ser assinalado o cddigo correspondente a
série frequentada, independentemente da duracdo necessaria para cumpri-la.

e Para pessoa que frequenta curso superior de graduacéo e cursa matérias de varios
periodos letivos diferentes, assinale o semestre ou ano letivo do curso que contempla
0 maior nimero de matérias.

e Para pessoa que frequenta curso superior de graduacdo que nao é dividido em
periodos semestrais ou anos, como, por exemplo, em trimestre ou quadrimestre, faca

a conversao para 0s correspondentes anos.

e Uma pessoa que havia concluido um curso de bacharelado, retornou a faculdade, e
esta cursando a licenciatura, com aproveitamento de parte do curso de bacharelado.
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Seu objetivo é receber também o diploma de licenciatura para dar aulas. Para essa
pessoa deve-se marcar o periodo letivo que estd cursando, considerando todo o
aproveitamento de matérias do curso anterior.

e Parapessoa que frequenta mais de um curso superior de graduagdo, marque o codigo
correspondente ao periodo letivo mais elevado.

e Para a pessoa que frequenta matérias em séries ou anos distintos (classes de
aceleracdo, multisseriadas ou dependéncias), marque o cddigo correspondente a

série/ano na qual estad matriculada.

HHHLS
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Exemplos:

Uma pessoa frequenta a 32 série do curso de educacéo de jovens e adultos do ensino médio,
cada série é completada em 6 meses. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opcéo
correspondente ao codigo 3.

Uma pessoa frequenta a 72 série do curso de educacdo de jovens e adultos do ensino
fundamental, em que cada série é completada em 4 meses. Para essa pessoa, deve ser
assinalada a opcao correspondente ao codigo 7.

Para a pessoa que frequenta o 1° ciclo de aprendizagem do ensino fundamental, deve ser
assinalado o c6digo 13. Curso ndo classificado em séries ou anos, uma vez que o 1° ciclo de
aprendizagem engloba o 1° ano, 0 2° ano e 0 3° ano do ensino fundamental.

Uma pessoa concluiu o curso de bacharelado de biologia. Agora, pediu reingresso na
faculdade e estd cursando as matérias de licenciatura para dar aula de biologia. Ela
aproveitou 6 semestres de matérias do curso ja concluido. Logo, deve-se marcar a frequéncia
ao 7° semestre.

Pessoa que esta no 1°, 2° ou 3° quadrimestre — frequenta o 1° ano.

Pessoa que esta no 4°, 5° ou 6° quadrimestre — frequenta o 2° ano.

Pessoa que esta no 1°, 2°, 3° ou 4° trimestre — frequenta o 1° ano.

Pessoa que esta no 5°, 6°, 7° ou 8° trimestre — frequenta o 2° ano.

D6a - Qual ¢ a etapa do ensino fundamental que frequenta?

Para a pessoa que frequenta curso regular ou de educacéo de jovens e adultos do ensino fundamental
que ndo pode ser classificado em séries ou anos. Marque, conforme o caso:

1. Anos iniciais (primeiro segmento) - Para a pessoa que frequenta da 12 & 42 série da educagédo
de jovens e adultos do ensino fundamental com duracdo de 8 anos ou do 1° ao 5° ano do ensino
fundamental regular com duracédo de 9 anos.
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2. Anos finais (segundo segmento) - Para a pessoa que frequenta da 52 a 82 série da educacao de
jovens e adultos do ensino fundamental com duracdo de 8 anos ou do 6° ao 9° ano do ensino
fundamental regular com duracéo de 9 anos.

D7 - Ja concluiu algum outro curso superior de graduacéo?

Serd perguntado, também, para a pessoa que frequenta curso de graduacéo, se ja possui
outro curso superior de graduacdo concluido. Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que j& possui outro curso superior de graduacéo concluido.
2. N&o - Para a pessoa gque ndo possui outro curso superior de graduacéo concluido.

D8 - Anteriormente frequentou escola?

Para a pessoa que nao frequenta a escola ou creche, se ja frequentou anteriormente. Marque,
conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que ja frequentou a escola anteriormente.
2. N&o - Para a pessoa que ndo frequentou a escola anteriormente.

Considere como ja tendo frequentado escola ou creche a pessoa que anteriormente cursou:

> Creche;

> Pré-escola;

> Classe de alfabetizacdo — CA (que era destinada a dar aprendizado da leitura e da escrita as
criangas antes do ingresso no ensino fundamental com duragdo de 8 anos);

> Alfabetizacdo de jovens e adultos (por meio do antigo Movimento Brasileiro de
Alfabetizacdo - MOBRAL ou outros cursos patrocinados pelo governo ou entidades privadas);

> Antigo primario (elementar);

> Antigo ginasial (médio 1° ciclo);

» Antigo artigo 99 - médio 1° ciclo;

> Regular do ensino fundamental ou do 1° grau;

> Educagcao de jovens e adultos (EJA) do ensino fundamental;

> Supletivo do 1° grau;

> Antigo cientifico, classico, normal etc. (médio 2° ciclo);

» Antigo artigo 99 - médio 2° ciclo;

> Regular do ensino médio ou do 2° grau, inclusive o normal (destinado a formac&o de professores

para o exercicio do magistério nos anos iniciais do ensino fundamental ou nas quatro primeiras

séries do 1° grau);

Educacdo de jovens e adultos (EJA) do ensino médio;

Supletivo do 2° grau;

Superior - graduacao;

Especializacdo de nivel superior (360 horas);

Mestrado; ou

Doutorado.
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Considere também como ja tendo frequentado escola:

» apessoa que prestou 0s exames do artigo 99 (médio 1° ciclo ou médio 2° ciclo) ou do
supletivo (1° grau ou 2° grau) ou da Educacéo de Jovens e Adultos (ensino fundamental
ou médio) e foi aprovada, embora nunca tenha frequentado curso ministrado em escola.
O artigo 99 da Lei n? 3.293, de 29 de outubro de 1957, permitia a obtencdo de
certificado de conclusdo do curso ginasial (médio 1° ciclo), mediante a prestacao de
exames de madureza, apos estudos realizados sem observancia de regime escolar. Nas
mesmas condi¢Oes permitia a obtengdo do certificado de concluséo de curso colegial
(médio 2° ciclo); e

» a pessoa que conseguiu o certificado de concluséo do ensino fundamental por ter sido
aprovada no Exame Nacional de Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos —
ENCCEJA, embora ndo tenha concluido ou frequentado curso desse nivel ou
equivalente. O ENCCEJA possibilita a pessoa que passou nhas provas, receber
certificado do ensino fundamental, desde gque tenha 15 anos completos ou mais na data
da primeira prova do exame. Nas mesmas condi¢des, 0 ENCCEJA permite a pessoa de
18 anos completos ou mais na data da primeira prova do exame, obter o certificado de
concluséo do ensino médio.

PESSOAS QUE FREQUENTARAM ESCOLA

D9a - Qual foi o0 curso mais elevado que frequentou anteriormente?
Se a pessoa ja frequentou a escola ou creche, sera perguntado qual foi o curso mais elevado.
Marque, conforme o caso:

Creche
Pré-escola
Classe de alfabetizagdo - CA
Alfabetizacéo de jovens e adultos
Antigo primario (elementar)
Antigo ginasial (médio 1° ciclo)
Regular do ensino fundamental ou do 1° grau
Educacédo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental
Antigo cientifico, cléssico etc. (médio 2° ciclo)
Regular do ensino médio ou do 2° grau
. Educacéo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino médio
. Superior - graduacéo
. Especializacdo de nivel superior (duracdo minima de 360 horas)
Mestrado
. Doutorado
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» Para a pessoa que frequentou curso do antigo artigo 99 do médio 1° ciclo deve
ser assinalado o c6digo 6. Antigo ginasial (médio 1° ciclo).

» Para a pessoa que frequentou curso do antigo artigo 99 do médio 2° ciclo deve
ser assinalado o codigo 9. Antigo cientifico, classico etc. (médio 2° ciclo).

» Para a pessoa que ndo frequentou, mas alcangou a conclusédo do médio 1° ciclo
ou do médio 2° ciclo por ter sido aprovada nos correspondentes exames
supletivos, assinale o codigo correspondente ao curso do nivel que concluiu.

» Para a pessoa que alcancou a certificacdo de conclusdo do ensino fundamental
por aprovagéo no Exame Nacional de Certificagcdo de Competéncias de Jovens
e Adultos — ENCCEJA, assinale o cddigo 8. Educacdo de jovens e adultos (EJA)
do ensino fundamental ou supletivo do 1° grau.

» Para a pessoa que alcancou a certificagdo de conclusdo do ensino médio por
aprovacao no Exame Nacional do Ensino Médio — ENEM ou no Exame
Nacional de Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos — ENCCEJA,
assinale o codigo 11. Educacéo de jovens e adultos (EJA) do ensino médio ou
supletivo do 2° grau.

» Para a pessoa que frequentou mais de um curso de mesmo nivel ou grau,
considere aquele em que a pessoa concluiu, com aprovagao, maior nimero de
séries ou anos. Se 0 numero de séries ou anos concluidos, com aprovagéo, for o
mesmo, considere 0 mais recente.
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Exemplos:

Uma pessoa concluiu, com aprovacao, a 22 série do curso cientifico (médio 2° ciclo) e,
posteriormente, concluiu, com aprovacao, a 32 série do curso supletivo de 2° grau. Depois
deste Gltimo curso, esta pessoa nunca mais frequentou escola. Para essa pessoa, deve ser
assinalado a opgdo correspondente ao codigo 11. Educacéo de jovens e adultos (EJA) do
ensino médio ou supletivo do 2° grau.

Uma pessoa concluiu, com aprovacdo, a 42 série do curso ginasial (médio 1° ciclo).
Posteriormente, ela estudou em sua casa, através da televisdo, para os exames do
supletivo de 2° grau, nos quais ndo foi aprovada. Depois desta reprovacéo, esta pessoa
desistiu de prosseguir estudando. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opgéo
correspondente ao codigo 6. Antigo ginasial (médio 1° ciclo).

Uma pessoa concluiu, com aprovacdo, a 8% série do curso regular de 1° grau.
Posteriormente, estudou em sua casa, através de um curso por correspondéncia, para 0s
exames do supletivo de 2° grau, nos quais foi aprovada. Apds conseguir alcancar o 2°
grau, esta pessoa nunca mais frequentou escola. Para essa pessoa, deve ser assinalado a
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opcédo correspondente ao codigo 11. Educacdo de Jovens e adultos (EJA) do ensino
médio ou supletivo do 2° grau.

4. Uma pessoa concluiu, com aprovagdo, a 3% serie do curso regular de 2° grau.
Posteriormente, esta pessoa frequentou e concluiu um curso superior sequencial (que ndo
exige que a pessoa passe por um processo seletivo - vestibular). Depois, tentou, mas foi
reprovada no vestibular para um curso superior de graduacdo, no qual pretendia
conseguir isencdo de matérias que havia concluido no curso sequencial. Apds essa
tentativa, desistiu de prosseguir estudando. Para essa pessoa, deve ser assinalado a opgéo
correspondente ao cddigo 10. Regular do ensino médio ou do 2° grau.

5. Uma pessoa frequentou a 12 série do curso regular do ensino médio, foi reprovada e nunca
mais frequentou escola. Para essa pessoa, deve ser assinalado a opgao correspondente ao
cddigo 10. Regular do ensino médio ou do 2° grau.

6. Uma pessoa frequentou curso do artigo 99 - médio 1° ciclo, passou nos exames de
madureza referente a este nivel e, depois, nunca mais frequentou escola. Para essa pessoa,
deve ser assinalada a opgdo correspondente ao codigo 6. Antigo ginasial (médio 1° ciclo).

7. Uma pessoa frequentou o primeiro semestre de um curso superior de graduacao e ndo o
concluiu. Para essa pessoa, deve ser assinalado a opgdo correspondente ao codigo 12.
Superior - graduacéo.

D10 - A duracéo deste curso que ____frequentou anteriormente era de:

1. 8 anos - Para a pessoa que frequentou curso regular do ensino fundamental estruturado em 8
anos.

2. 9 anos - Para a pessoa que frequentou curso regular do ensino fundamental estruturado em 9
anos, ou seja, que ja esta enquadrado na mudanca estabelecida na Lei n° 11.274, de 6 de fevereiro
de 2006.

Caso o ultimo curso frequentado tenha sido o ensino fundamental, serd perguntado a
respeito da duracdo deste curso. Marque, conforme o caso:

D11la - Este curso que frequentou anteriormente era organizado em:

Busca identificar o periodo letivo que é adotado na organizacdo do curso superior de
graduacdo que a pessoa frequentou anteriormente.

Leia as opcOes de resposta e marque, conforme o caso:

1. Periodos semestrais - Para a pessoa que frequentou curso superior de graduagdo organizado em
periodos letivos de 6 meses.

2. Anos - Para a pessoa que frequentou curso superior de graduacgao organizado em periodos letivos
de 1 ano.

3. Outra forma - Para a pessoa que frequentou curso superior de graduacdo organizado de forma
distinta das anteriores, como, por exemplo, em periodos letivos de 3 ou 4 meses.
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/ e Para a pessoa que frequentou mais de um curso superior de graduacéo, sendo\
um concluido e o(s) outro(s) ndo, assinale a forma de organizacdo do que foi

A concluido;
¢ No caso de a pessoa ter concluido mais de um curso, assinale a divisdo daquele
gue concluiu o0 maior nimero de etapas; e
¢ O mesmo procedimento deve ser adotado no caso de ter frequentado, mas néo
concluido, mais de um curso.

- /

S Exemplos:

»

1. Uma pessoa concluiu dois cursos superiores de graduacdo, um organizado em periodos
semestrais (no total de 6 semestres) e o outro, em anos (no total de 4 anos). Para essa pessoa,
deve ser assinalado a opgao correspondente ao codigo 2.

2. Uma pessoa concluiu o 5° semestre de um curso superior de graduagao e o 4° trimestre de outro,
mas ndo alcangou a concluséo de ambos 0s cursos. Para essa pessoa, deve ser assinalado o codigo
1.

3. Uma pessoa frequenta curso superior de graduacao, organizado em periodos semestrais, e ja
concluiu outro curso superior organizado em periodos letivos de 3 meses. Para essa pessoa, deve
ser assinalado o codigo 3.

D12 - Concluiu, com aprovacédo, pelo menos o primeiro ano deste curso que frequentou
anteriormente?

Concluiu, com aprovacéo, pelo menos o primeiro semestre deste curso que
frequentou anteriormente?

Concluiu, com aprovacao, pelo menos a primeira série deste curso que frequentou
anteriormente?

Para a pessoa que ndo frequenta escola e 0 curso mais elevado que frequentou
anteriormente foi: elementar, médio 1° ciclo, médio 2° ciclo, 1° grau, 2° grau, ensino fundamental,
ensino médio ou superior de graduacdo, pergunta-se se houve a conclusao de pelo menos a 12 etapa
deste curso. O objetivo deste quesito é identificar corretamente qual foi o curso mais elevado com
alguma etapa concluida que a pessoa frequentou e auxiliar a construcdo do nivel de instrucéo.

Se o curso que frequentou era o regular do ensino fundamental estruturado em 9 anos
ou 0 curso superior de graduacdo organizado em anos ou outra forma sera perguntado se
concluiu, com aprovacdo, pelo menos o primeiro ano deste curso que frequentou anteriormente.

Se o curso superior de graduacdo que frequentou era organizado em periodos
semestrais sera perguntado se concluiu, com aprovacao, pelo menos o primeiro semestre deste
curso que frequentou anteriormente.
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Para 0s demais casos sera perguntado se concluiu, com aprovacao, pelo menos a primeira
série deste curso que frequentou anteriormente. Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para pessoa que concluiu a primeira etapa (ano, série ou semestre) ou o0 conjunto de etapas
(trimestre ou quadrimestres) que correspondesse a um ano do curso frequentado anteriormente.

2. Né&o - Para pessoa que ndo concluiu sequer a primeira etapa (ano, série ou semestre) ou o
conjunto de etapas (trimestre ou quadrimestres) que correspondesse a um ano do curso frequentado
anteriormente.

3. Curso ndo classificado em séries ou anos - Para pessoa que frequentou curso que era
organizado em regime de fases, médulos, ciclos etc. que ndo possibilitasse fazer a correspondéncia
com as séries ou anos de ensino regular do mesmo nivel ou grau. Inclua, também, a pessoa que:

> prestou os exames do artigo 99 (médio 1° ciclo ou médio 2° ciclo) ou do supletivo (1° grau
ou 2° grau) ou da Educacdo de Jovens e Adultos (ensino fundamental ou médio) e foi
aprovada, embora nunca tenha frequentado curso ministrado em escola.

» conseguiu o certificado de conclusdo do ensino fundamental por ter sido aprovada no
Exame Nacional de Certificacdo de Competéncias de Jovens e Adultos — ENCCEJA, embora
ndo tenha concluido ou frequentado curso desse nivel ou equivalente; ou

» conseguiu o certificado de conclusdo do ensino médio por ter sido aprovada no Exame
Nacional do Ensino Médio — ENEM ou no Exame Nacional de Certificacdo de Competéncias
de Jovens e Adultos — ENCCEJA, embora ndo tenha concluido ou frequentado curso desse
nivel ou equivalente.

i U’JNU@
Exemplos:

1. Pessoa que concluiu, com aprovacdo, no maximo, o 2° quadrimestre, assinale a op¢édo
correspondente ao cddigo 2, visto que ndo concluiu o 1° ano.

2. Pessoa que concluiu, com aprovacdo, pelo menos o 3° quadrimestre, assinale a opcdo
correspondente ao cddigo 1, visto que concluiu o 1° ano.

3. Pessoa que concluiu, com aprovacdo, no maximo, o 3° trimestre, assinale a opcdo
correspondente ao cddigo 2, visto que ndo concluiu o 1° ano.
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4. Pessoa que concluiu, com aprovacao, pelo menos o 4° trimestre, assinale a opcdo correspondente
ao cédigo 1, visto que concluiu o 1° ano.

ﬂ Para a pessoa que frequentou curso superior de graduacao que ndo GD
organizado em periodos semestrais ou anos, como, por exemplo, em

trimestres ou quadrimestres, faca a conversao para 0s correspondentes
anos e verifique se concluiu o conjunto de etapas necessarias para ter
A concluido pelo menos o primeiro ano do curso.
> Para a pessoa que frequentou curso superior de graduacdo e finalizou
matérias de periodos letivos diferentes, mas ndo concluiu, pelo menos,
todas as matérias do primeiro periodo letivo (semestre ou ano) marque
0 codigo 2.

N /

D13a - Qual foi o ultimo ano que concluiu, com aprovagéo, neste curso que frequentou
anteriormente?

Qual foi o altimo semestre que concluiu, com aprovagao, neste curso que frequentou
anteriormente?

Qual foi a ultima série que concluiu, com aprovacao, neste curso que frequentou
anteriormente?

Buscar captar o Gltimo ano, série ou semestre que a pessoa concluiu, com aprovacdo, no
curso de nivel mais elevado que frequentou.

Se o curso anteriormente frequentando foi o regular do ensino fundamental estruturado
em 9 anos ou 0 curso superior de graduagdo organizado em anos ou outra forma sera
perguntado também sobre qual foi o Gltimo ano que concluiu, com aprovacao, deste curso que
frequentou anteriormente.

Se o curso superior de graduacao que frequentou era organizado em periodos semestrais,
sera perguntado sobre qual foi o Ultimo semestre que concluiu, com aprovacao, deste curso que
frequentou anteriormente.

Para os demais casos sera perguntado sobre qual foi a Gltima série que concluiu, com aprovacéao,
deste curso que frequentou anteriormente. Marque, conforme o caso:

Primeira(o)
Segunda(o)
Terceira(o)
Quarta(o)
Quinta(o)
Sexta(0)
Sétima(o)
Oitava(o)

NG~ WLDNRE
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9. Nona(o)
10. Décimo
11. Décimo primeiro
12. Décimo segundo

ﬂra pessoa que frequentou curso superior de graduagédo dividido em periodh
letivos diferentes de semestres ou anos, como, por exemplo, em trimestre ou

quadrimestre, faga a conversao para os correspondentes anos;

Para a pessoa que frequentou curso superior de graduacdo, ndo alcangou a sua
A conclusdo, mas finalizou matérias de periodos letivo diferentes, assinale o cédigo
do ultimo semestre ou ano letivo em que concluiu todas as matérias; e
Para a pessoa que frequentou mais de um curso superior de graduagdo de mesmo
nivel com a mesma divisdo de periodos letivos, marque aquele que foi o mais
elevado alcangado com aprovacéo.

" /
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Resumo da duracéo dos cursos:

Primario ou Ginasial ou .
elementar médio 1° ciclo Superior
4,50u6 ar .. Variava com a
séries CELB SR 3 ou 4 series espécie do
curso
39 grau ou
(o]
1°grau Superior
) ) Variava com a
8 séries 3 ou 4 séries espécie do
curso
Fundamental Superior
Iniciado até 2006 - 8 anos L. Variava com a
Iniciado a partir de 2006 — 9 anos 3 ou 4 series espeécie do
curso
% Exemplos:

1. Para pessoa cujo ultimo quadrimestre concluido, com aprovacao, foi o 3°, 4° ou 5° (concluiu,
no maximo, o correspondente ao 1° ano). Para essa pessoa, deve ser assinalada a opc¢do
correspondente ao codigo 1.

2. Para pessoa cujo ultimo quadrimestre concluido, com aprovacéo, foi o 6°, 7° ou 8° (concluiu,
no méximo, o correspondente ao 2° ano). Para essa pessoa, deve ser assinalada a opgao
correspondente ao codigo 2.

3. Para pessoa cujo ltimo trimestre concluido, com aprovacéo, foi o 4°, 5°, 6° ou 7° (concluiu,

no méximo, o correspondente ao 1° ano). Para essa pessoa, deve ser assinalada a opgdo
correspondente ao cédigo 1.
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4. Para pessoa cujo Ultimo trimestre concluido, com aprovacdo, foi o 8°, 9°, 10° ou 11° (concluiu,
no maximo, o correspondente ao 2° ano). Para essa pessoa, deve ser assinalada a opcao
correspondente ao c6digo 2.

5. Paraa pessoa que frequentou um curso superior de graduacao dividido em periodos semestrais,
concluiu todas as matérias dos trés primeiros periodos e somente duas matérias do 4° periodo.
Para essa pessoa deve ser assinalada a opgao correspondente ao cédigo 3.

6. Para pessoa que concluiu o 6° semestre de um curso superior de graduagdo e o 2° semestre de
outro. Para essa pessoa deve ser assinalada a opcéo correspondente ao cédigo 6.

D13b - Qual foi a etapa de ensino fundamental que frequentou?

Para a pessoa que ndo frequenta escola e o curso mais elevado que frequentou
anteriormente foi o ensino fundamental, 1°grau, educacdo de jovens e adultos do ensino
fundamental ou o supletivo do 1° grau, ndo classificado em séries ou anos, marque a etapa
anteriormente frequentada.

Marque, conforme o caso:

1. Anos iniciais (primeiro segmento) - Para a pessoa que frequenta da 12 a 42 série do ensino
fundamental com duragéo de 8 anos ou do 1° grau, ou do 1° ao 5° ano do ensino fundamental com
duragéo de 9 anos.

2. Anos finais (segundo segmento) - Para a pessoa que frequenta da 5 a 82 série do ensino
fundamental com duragdo de 8 anos ou do 1° grau, ou do 6° ao 9° ano do ensino fundamental com
duracéo de 9 anos.

D13c - Concluiu os anos iniciais deste curso que frequentou anteriormente?
Para a pessoa que no quesito D13b respondeu que frequentou o0s anos iniciais

(primeiro segmento) do ensino fundamental ou equivalente, faz-se a pergunta sobre a
conclusdo dessa etapa.

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que concluiu a etapa dos anos iniciais (ou primeiro segmento) do ensino
fundamental ou 1° grau que frequentou anteriormente.

2. N&o - Para a pessoa que ndo concluiu a etapa dos anos iniciais (ou primeiro segmento) do ensino
fundamental ou 1° grau que frequentou anteriormente.

D14 - Concluiu este curso que frequentou anteriormente?

Para a pessoa que néo frequenta escola e:

» 0 curso mais elevado que frequentou anteriormente foi:
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* a classe de alfabetizagdo, a alfabetizacdo de jovens e adultos, de
especializacdo de nivel superior, de mestrado ou de doutorado;

+ do médio 1° ciclo, médio 2° ciclo, 2° grau (regular ou supletivo) ou ensino
médio (regular ou EJA) que ndo pdde ser classificado em séries ou anos;

» do ensino fundamental (regular ou EJA) ou do 1° grau (regular ou supletivo)
que ndo pode ser classificado em séries ou anos, tendo cursado os anos finais
(segundo segmento); ou

» no curso mais elevado que frequentou anteriormente, concluiu pelo menos:

* 0 primeiro ano, ou o correspondente ao primeiro ano, ou 0 primeiro semestre
de curso superior de graduacao;

« 0 primeiro ano do ensino fundamental com durac&o de 9 anos; ou

« aprimeira série de curso: elementar, médio 1° ciclo, médio 2° ciclo, 1° grau
(regular ou supletivo), 2° grau (regular ou supletivo), ensino fundamental
(regular ou EJA) com duracdo de 8 anos ou ensino médio (regular ou EJA).

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que concluiu o curso que frequentou anteriormente.

2. N&o - Para a pessoa que ndo concluiu o curso que frequentou anteriormente.

A

HHHHLS

6 O curso de mestrado deve ser considerado como concluido se a pessoa ja tiver\
a posse do titulo de mestre ou aprovacgdo da dissertagdo, ainda que o diploma
nao tenha sido expedido.

» O curso de doutorado deve ser considerado como concluido se a pessoa ja tiver
a posse do titulo de doutor ou aprovacgéo da tese, ainda que o diploma néo tenha

sido expedido.
_ J

Exemplos:

Uma pessoa frequentou somente até a 3? série do curso ginasial, mas estudou por sua
prépria conta e conseguiu a conclusdo do médio 1° ciclo por ter sido aprovada no exame
de madureza do artigo 99. Para essa pessoa, deve ser assinalada a opcao correspondente
ao codigo 1.

Uma pessoa frequentava a educacdo de jovens e adultos do ensino médio e, antes de
conclui-lo, alcangou a certificacdo de conclusdo do ensino médio por aprovagdo no
Exame Nacional do Ensino Médio - ENEM. Para essa pessoa. deve ser assinalada a opcao
correspondente ao codigo 1.
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D15 - O informante desta parte foi:
1. A propria pessoa
2. Outro morador

3. Nao morador
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MODULO E - CARACTERISTICAS DE TRABALHO DAS PESSOAS DE 14 ANOS OU
MAIS DE IDADE

Objetiva identificar a condi¢do de ocupagéo das pessoas de 14 anos ou mais, classificando-as como
na forca de trabalho ou fora da forca de trabalho. Essas informacGes podem ser relacionadas a
diversos aspectos do estado de satde do morador.

As pessoas na forca de trabalho poderdo ainda ser classificadas como ocupadas ou desocupadas.

« Para estas pessoas serdo investigadas a ocupacao
no trabalho principal, a atividade econémica do
negdcio/empresa, o rendimento dos trabalhos, as
horas trabalhadas etc.

* Para estas pessoas serdo investigadas a procura de
trabalho, a disponibilidade para iniciar um trabalho,
a principal providéncia que tomou para conseguir
trabalho, assim como o tempo sem trabalho etc.

Nesta parte ainda é captada, para todas as pessoas de 14 anos ou mais, a
realizacdo de cuidado de pessoas e os afazeres domésticos.

o Pessoa ocupada

Pessoa de 14 anos ou mais de idade que, durante pelo menos uma hora completa na
semana de referéncia, exerceu:

» Atividade remunerada em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios (moradia,
alimentacéo, roupas etc.) na producdo de bens ou servicos;

» Atividade sem remuneracdo, na produgdo de bens e servigos, em ajuda & atividade
econdmica de membro do domicilio ou parente que residia em outro domicilio.

Também é considerada ocupada a pessoa que tinha um trabalho remunerado e que, no entanto, ndo
exerceu essa atividade durante a semana de referéncia por motivo de:

e férias; folga; jornada de trabalho variavel; licenca maternidade; licenca paternidade;
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A

Atendem

>

/

licenca remunerada por motivo de saude, acidente da prdpria pessoa, estudo,
casamento, licenca prémio etc.;

e outros motivos, desde que o tempo transcorrido do afastamento seja inferior a 4

meses.

\

0 servidor publico afastado por licenca sem remuneracio para exercer mandatos
classistas ou sindicais, por tempo superior a mais de 4 meses deixa de ser ocupado
como empregado no servico publico e passa a ser ocupado como empregado do
setor privado (sindicato). Se a licenca for remunerada, independentemente do

\tempo de afastamento, serd considerado como afastado do trabalho.

/

ao conceito de pessoas ocupadas:

Estatuas vivas — pessoas que normalmente pintam o corpo e, vestidas com figurinos
especiais, se mantém imdveis por determinado tempo, desenvolvendo atividades
artisticas.

Malabaristas — pessoas que ficam em semaforos (sinais) de ruas, com malabares,
bolinhas, tochas incendiarias etc., desenvolvendo atividades artisticas.

Mdsicos de rua (sanfoneiros, flautistas, clarinetistas, repentistas, etc.) e outros artistas
populares que se apresentam em ruas, pragas, quermesses, praias etc. desenvolvendo
atividades artisticas.

Servigo de limpeza de para-brisas — pessoas que ficam em semaforos (sinais) de ruas
com garrafas de agua, com ou sem detergente, limpando os para-brisas dos carros,
desenvolvendo atividade de servico de lavagem de veiculos.

Servigo de guarda de veiculos (flanelinhas) — pessoas que tomam conta dos veiculos
estacionados, desenvolvendo atividade de servigo de guarda de carros.

Comércios diversos — pessoas que comercializam balas, jornais, biscoitos, bolachas,
pipocas, salgadinhos, revistas, publicacdes, flores etc. em semaforos (sinais) de ruas, em
“engarrafamentos” no transito, em estabelecimentos fechados (bares, restaurantes etc.) e
outros locais, desenvolvendo atividade de comércio ambulante de mercadorias em geral
ou comércio ambulante de alimentacgao.
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Na&o é considerada ocupada a pessoa gue ha semana de referéncia exerceu apenas atividade:

/ e na producdo de bens e servicos destinados somente ao pr()prio\
consumo/uso das pessoas moradoras do domicilio ou de
parentes que residiam em outro domicilio, sem remunerac&o;

e de trabalho voluntario;

e de cuidado de pessoas do domicilio ou de parentes que residiam
em outro domicilio, sem remuneracdo; e

e de afazeres domésticos sem remuneracao no domicilio ou em
casa de parente.

S /

As quatro perguntas iniciais referentes ao trabalho se dedicam, especificamente a levantar a
condicdo da ocupacao da pessoa, ou seja, se ela possui algum trabalho, tal como definido acima, ou
ainda, se realizou algum “bico” de, a0 menos, uma hora na semana de referéncia.

E importante fazer perguntas de cobertura a fim de levantar informagdes sobre

A os trabalhos do informante, caso tenha mais de um trabalho. Reforce a pergunta
sobre “bico”, mesmo apds a pessoa ter respondido que trabalhou na semana de
referéncia.

Certifique-se da coeréncia das respostas, fazendo, se necessario, indagacdes
adicionais (perguntas de cobertura), tanto no caso de resposta positiva como
negativa.

Procure assegurar-se de que a pessoa na semana de referéncia exerceu algum
trabalho. Caso a pessoa tenha informado que néo trabalhou em todos os
quesitos, pergunte se a pessoa ndo exerceu algum tipo de atividade
considerada trabalho segundo o conceito da pesquisa, como por exemplo:
atividades de artistas populares (malabaristas, estatuas vivas, musicos de rua,
e outros); producdo de alimentacédo para terceiros (salgadinhos, quentinhas e
outros); servicos de limpeza e de guarda de veiculos feitos na rua;
comercializacdo de mercadorias em vias publicas; cuidado de criancgas ou de
idosos em troca de pagamento; etc.
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Assegure-se também de que, para a pessoa que declarou ter trabalhado, a
atividade que esté4 exercendo é realmente considerada trabalho no conceito da
pesquisa. Caso a pessoa seja um pedinte, ou realize afazeres domésticos, ou se
dedique ao trabalho voluntério, ela ndo é considerada ocupada de acordo com
0s conceitos da PNS.

El-Nasemanade a  (semana de referéncia), trabalhou ou estagiou, durante pelo
menos uma hora, em alguma atividade remunerada em dinheiro?

1. Sim - Para a pessoa que exerceu trabalho remunerado em dinheiro, por pelo menos uma hora
completa na semana de referéncia.

2. N&o - Para a pessoa que néo tinha trabalho remunerado em dinheiro ou, se tinha, ndo o exerceu
durante ao menos uma hora completa na semana de referéncia.

Marque SIM para o conta prépria ou empregador que, durante ao menos uma hora na semana de
referéncia, esteve a disposi¢do, ofertando seus servi¢os ou aguardando por trabalho, sem conseguir
fregués ou cliente, se 0 empreendimento (negécio/empresa) possuir um estabelecimento em
funcionamento.

Atencdo: deve ser considerado como trabalhando na semana o conta prdpria ou empregador que
ndo possui estabelecimento em funcionamento, mas estava a disposigao para exercer o seu trabalho
e que, por uma razdo excepcional, ndo teve cliente ou fregués na semana de referéncia por um
periodo de espera de até 30 dias.

E2 - Nasemanade __a  (semana de referéncia), trabalhou ou estagiou, durante pelo
menos uma hora, em alguma atividade remunerada em produtos, mercadorias, moradia,
alimentacdo, treinamento ou aprendizado etc.?

Marque conforme o caso, 1. Sim ou 2. N&o.

O estagio ndo remunerado em dinheiro, mas exclusivamente por treinamento e
aprendizado, seré captado aqui.

E3 - Na semana de a (semana de referéncia), fez algum bico ou trabalhou em
alguma atividade ocasional remunerada durante pelo menos 1 hora?

1. Sim - Para a pessoa que exerceu trabalho ocasional remunerado, por pelo menos uma hora
completa na semana de referéncia. Considere neste codigo, a pessoa que exerceu alguma atividade
ocasional, tal como trabalho eventual, “bico” ou aquela definida por qualquer outro termo que
caracterize um trabalho exercido sem continuidade, apenas como maneira de obter alguma
remuneracdo imediata.
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2. N&o - Para a pessoa que ndo exerceu trabalho ocasional remunerado ou, entdo, o exerceu por
menos de uma hora na semana de referéncia.

HiHS

Exemplo:

Na semana de referéncia a pessoa pode ter preparado doces ou salgados para fora, vendido
cosmeéticos, prestado algum tipo de servico etc.

E4 - Na semana de a (semana de referéncia), ajudou durante pelo menos 1 hora,
sem receber pagamento, no trabalho remunerado de algum morador do domicilio ou de
parente?

Marque, conforme o caso, 1. Sim ou 2. N&o.

UUUL"U‘JDQ

Exemplo

1. Filho que auxilia no trabalho do pai cuja ocupagdo é pedreiro. O pai é contratado por empreitada
e leva o filho para ajudar a terminar o servigo mais rapido. O pagamento é feito ao pai pela
empreitada realizada, e o filho ndo recebe nenhuma remuneragéo diretamente.

2. Um caseiro, que vive na propriedade com sua familia, foi contratado para realizar a manutencao
e limpeza do sitio. Sua esposa o auxilia nos servigos de limpeza, sem receber nada diretamente por
esse trabalho.

As perguntas seguintes sdo direcionadas a captacdo da pessoa que afirmou ndo ter
trabalhado por pelo menos uma hora no periodo de referéncia nas perguntas anteriores, mas tinha
algum trabalho remunerado e néo o exerceu por estar temporariamente afastado dele. Estes quesitos
se dedicam a apurar também o motivo e a duracdo do afastamento.

E5-Nasemanade  a__ (semanade referéncia), _ tinha algum trabalho remunerado
do qual estava temporariamente afastado?

Destina-se a pessoa de 14 anos ou mais de idade que declarou ndo ter trabalhado na semana de
referéncia.

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que tinha trabalho, na semana de referéncia, mas ndo o exerceu por estar
temporariamente afastado. Os principais motivos para estas ocorréncias sdo: férias, jornada de
trabalho variavel ou flexivel, licenca maternidade ou paternidade, licenca por motivo de saude etc.
2. N&o - Para a pessoa que ndo tinha trabalho remunerado.

As seguintes situagdes nao configuram afastamento do trabalho:

» A pessoa que foi demitida ou pediu para sair do trabalho e, na semana de referéncia ndo
havia trabalhado, ndo pode ser considerada afastada do trabalho, pois néo tinha trabalho.
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» O trabalhador por conta propria ou empregador que, durante ao menos uma hora na semana
de referéncia, esteve a disposicao, ofertando seus servicos ou aguardando por trabalho,
sem conseguir fregués ou cliente. Logo, ele sera considerado trabalhando na semana de
referéncia, caso possua um estabelecimento em funcionamento ou, se esse estabelecimento
ndo existir, esteja a espera por clientes ou fregueses por um periodo de até 30 dias, neste
caso, volte ao quesito E1 e marque a op¢do Sim. Caso o periodo de espera por clientes ou
fregueses seja maior que 30 dias e o conta propria ou empregador ndo possua
estabelecimento em funcionamento, deve-se considerar que ndo houve interrupgdo no
trabalho porque esta pessoa ndo estava ocupada e, por isso, deve-se marcar a opcao Nao
no quesito E5.

» A pessoa que, na semana de referéncia, ndo exerceu suas tarefas habituais porque estava
em viagem de servico ou porque estava frequentando um curso oferecido pelo empregador,
estava exercendo o seu trabalho e, portanto, deve ser registrada como trabalhando na
semana de referéncia.

E6a - Nasemanade __ a___ (semana de referéncia), por que motivo ___ estava afastado
desse trabalho?

Busca identificar o motivo pelo qual a pessoa nao dedicou aoc menos uma hora completa ao trabalho
remunerado que tinha e, de acordo com o motivo, definir se a pessoa estava ocupada ou ndo na
semana de referéncia.

Marque, conforme o caso:

1. Férias, folga ou jornada de trabalho variavel - Se a pessoa estava em férias trabalhistas,
inclusive as coletivas. Também é o caso daquela pessoa que trabalhava em regime de turnos, banco
de horas ou esquemas equivalentes assim como em horario flexivel, de forma que, por algum desses
motivos, ndo tenha, na semana de referéncia, exercido o trabalho ou o tenha exercido por menos de
uma hora completa.

2. Licenca maternidade ou paternidade - Se a pessoa estava afastada por nascimento ou adogéo
de filho, independentemente de a licenca haver sido concedida pelo regime geral de previdéncia
social ou pelos regimes proprios de previdéncia do funcionalismo publico municipal, estadual ou
federal.

3. Licenca remunerada por motivo de salde ou acidente da propria pessoa - Se a pessoa estava
afastada por licenga concedida por motivo de doenga, cirurgia ou acidente, recebendo salario
durante o periodo de afastamento ou entdo recebendo rendimento pelo regime geral de previdéncia
social ou pelos regimes préprios de previdéncia do funcionalismo publico municipal, estadual ou
federal.

4. Outro tipo de licenga remunerada (estudo, casamento, licengca prémio etc.) - Se a pessoa
estava em outro tipo de licenca, seja remunerada pelo empregador ou pelo regime geral de
previdéncia social ou, entdo, pelos regimes juridicos estatutarios dos funcionarios publicos federais,
estaduais ou municipais.
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5. Afastamento do proprio negécio/empresa por motivo de gestacdo, salide ou acidente etc.,
sem ser remunerado por instituto de previdéncia - Se, na semana de referéncia, a pessoa que era
conta propria ou empregadora esteve afastada do proprio empreendimento por motivo de gestacéo,
nascimento de filho, doenca, cirurgia, acidente, casamento, falecimento de familiar, doenca de
familiar etc., sem ser remunerada durante o periodo de afastamento.

6. Fatores ocasionais (mau tempo, paralisa¢cdo nos servicos de transporte etc.) - Se a pessoa
estava impossibilitada de chegar ao local de trabalho ou de exercer a sua atividade devido a fatores
gue independam da sua vontade, tais como: ma condicdo do tempo, greve nos servicos de
transportes coletivos, conflitos urbanos etc., ou entdo, se a pessoa ndo pdde exercer o trabalho
devido a fatores ocasionais relacionados com o trabalho (quebra de maéquina; defeito em
instrumento de trabalho etc.)

7. Outro motivo - Se 0 motivo ndo se engquadra nos codigos anteriores.

4 )

No caso de ter havido mais de um motivo, considere aquele que tenha sido o
responsavel pelo maior nimero de dias ndo trabalhados ou, na impossibilidade de

A obter essa informacdo, aquele que o informante considerar que foi o mais
importante para o ndo exercicio ou exercicio de menos de uma hora completa do

\trabalho, na semana de referéncia. /

HitS

Exemplos

1. Uma pessoa que trabalhava embarcada durante 15 dias e permanecia 20 dias de folga e que, na
semana de referéncia, estava no periodo de folga. Neste caso, deve ser marcada a opgao 1.

2. Uma pessoa que trabalhava como diarista 1 vez a cada 15 dias e na semana de referéncia, estava
de folga. Neste caso, deve ser marcada opgéo 1.

3. Se, na semana de referéncia, o conta propria ou empregador estiver de férias, seu afastamento
deve ser registrado na opgéo 1.

4. Licenca prémio de servidor publico, falecimento de familiar, casamento, estudo,
acompanhamento de familiar que estava doente etc. Neste caso, deve ser marcada a opgé&o 4.

5. Greve, detencdo sem sentenga definitiva etc. Neste caso, deve ser marcada a opgdo 7 e descrito
0 respectivo motivo.

E8 - A doenca ou acidente foi relacionado ao trabalho?
Marque, conforme o caso:

1. Simou 2. Ndo
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El0a-Em __ /__/ __ (ultimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que
estava afastado desse trabalho?

Seré quantificado o tempo de afastamento do trabalho remunerado que a pessoa tinha na semana de
referéncia e, de acordo com esse periodo, seré definido se a pessoa estava ocupada ou ndo na semana
de referéncia.

A\

/> A contagem do tempo devera iniciar apds o Gltimo dia que a pessoa exerceu esse\
trabalho remunerado por uma hora completa. Essa contagem devera terminar no
altimo dia da semana de referéncia.

> Faca o registro em anos e meses completos, sem fragdes de meses, por exemplo:
2 meses e meio séo 2 meses; 11 meses e vinte dias sdo 11 meses.

N /

Marque, conforme o caso:
1. Menos de 1 més - Para a pessoa cujo tempo de afastamento é de no maximo 29 dias.

2. De 1 més a menos de 1 ano - Para a pessoa cujo tempo de afastamento é de 1 més a
menos de 1 ano, devendo ser preenchido o campo correspondente com o nimero de meses
completos previstos (no minimo 1 e, no maximo, 11 meses).

3. De 1 ano a menos de 2 anos - Para a pessoa cujo tempo de afastamento é de 1 ano a
menos de 2 anos, devendo ser preenchido o campo correspondente com o nimero de meses
completos previstos (no minimo 00 e, no maximo, 11 meses).

4.2 anos ou mais - Para a pessoa cujo tempo de afastamento é de 2 anos ou mais, devendo
ser preenchido o campo correspondente com o nimero de anos completos previstos (no
minimo, 2 anos).

i3S

1.

Exemplos

Para uma pessoa cujo tempo total de afastamento do trabalho principal que tinha na semana
de referéncia é de 1 més e 20 dias, assinale a op¢ao 2. De 1 mésamenosde 1 ano.| 0 | 1 |
meses.

Para uma pessoa cujo tempo total de afastamento do trabalho principal que tinha na semana

de referéncia é de um ano completo e 29 dias, assinale a opcao 3. De 1 ano a menos de 2
anos e em seguida registre: |_1 |anoe|_0_|_0_| meses.
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PESSOAS OCUPADAS

As proximas perguntas do questionario levantam as caracteristicas do(s) trabalho(s) das pessoas
14 anos ou mais ocupadas na semana de referéncia.

E11l - Quantos trabalhos __ tinhanasemanade _ a___ (semana de referéncia)?

Quantificar o nimero de trabalhos que a pessoa tinha na semana de referéncia,
independentemente de té-lo(s) exercido nesse periodo. Contudo, para definirmos quantos trabalhos
a pessoa ocupada possui e identificar qual é o principal, precisamos considerar a definicao de:

Negocio/empresa € a instituicdo, entidade, firma etc., ou ainda, o trabalho sem
estabelecimento desenvolvido individualmente ou com a ajuda de outras pessoas (empregados,
socios efou trabalhadores ndo remunerados). Veja, a seguir, como pode ser constituido um
negocio/empresa.

Um unico estabelecimento

Dois ou mais

Negocio/Empresa estabelecimentos

Nao ter estabelecimento

» Ainda que, rigorosamente, a pessoa que trabalhava em servigo domeéstico remunerado
ndo esteja vinculada a um negdcio/empresa, por convencao, este tipo de atividade sera
contada como se fosse um Unico trabalho para se identificar o nimero de trabalhos que
a pessoa tinha.

» Ainda que o empregado temporario em atividade da agricultura, silvicultura, pecuéria,
extracdo vegetal, pesca ou piscicultura ou nos servicos auxiliares de alguma destas
atividades, exerca a ocupacdo em diversos negocios/empresas e para diferentes
empregadores, ele sera considerado como tendo um Unico trabalho.

» A pessoa com mais de um contrato (ou vinculo) para lecionar na mesma area (federal,
estadual ou municipal) do ensino publico, serd considerada como tendo tantos trabalhos
quantos forem os contratos (ou vinculos), embora exercidos no mesmo negécio/empresa.

» Para a pessoa que trabalhava como conta propria ou empregadora, é importante
considerar, na definicdo do nimero de negdcios/empresas que explorava que:

 as atividades econdmicas que a pessoa explorava sem a participacdo de socios e
aquelas que ela explorava em sociedade com um ou mais individuos, constituem

114



empreendimentos distintos. A atividade econdmica pode, no entanto, ser a mesma
nos diversos empreendimentos.

e as atividades econdmicas que a pessoa explorava com diferentes socios, constituem
empreendimentos distintos. A atividade econdmica pode, no entanto, ser a mesma
nos diversos empreendimentos.

A0S

E [

Exemplo

A pessoa que tem duas farméacias, uma explorada em sociedade e a outra ndo, sera considerada
como tendo dois trabalhos, bem como a pessoa que tem duas farmacias exploradas em
sociedade com socios diferentes em cada uma delas.

» Satisfeitas estas condi¢cGes ou inexistindo a participacdo de sécios nas atividades
econbmicas exploradas pela pessoa como conta prdpria ou empregadora, podem ainda
surgir outras situagfes para as quais seja necessario caracterizar se existe um ou mais
negocios/empresas. Considere que a pessoa explorava mais de um negocio/empresa
guando for possivel separar para cada um deles:

4 )
rendimento de trabalho;
_ )

( )

0 pessoal que ocupava;

_
~
as receitas;
_ J
(" )

as despesas, tais como: pagamento de empregados, impostos, ferramentas,
aluguel, maquinaria, energia elétrica, combustiveis, material de trabalho em

geral etc.; e
\_ _J
4 )

0s investimentos.

. J

LS

)

>

Exemplos
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Uma pessoa tem um restaurante que funciona para almogo durante a semana. Nos finais de
semana, aluga para festas as cadeiras e as mesas do restaurante, usando o0s proprios
empregados para realizar as entregas, essa pessoa tem 1 s¢ trabalho;

Uma pessoa tem uma loja de produtos de informéatica com trés funcionérios. Para
complementar a renda, ap6s o expediente, ele faz declaracdo de IRPF, cobrando R$ 50,00
por declaracdo. Essa pessoa tem 2 trabalhos.

Depois de compreendida a definicdo de negocio ou empresa, marque, conforme o caso:

1. Um - Para a pessoa que tinha um trabalho em um Unico negécio/empresa na semana de
referéncia.

2. Dois - Para a pessoa gue tinha trabalho em dois neg6cios/empresas na semana de referéncia

3. Trés ou mais - Para a pessoa que tinha trabalho em trés negocios/empresas ou mais na
semana de referéncia.

Trabalho principal

Para a pessoa que, na semana de referéncia, era ocupada em mais de um trabalho, ou seja, trabalhava
em mais de um negocio/empresa, o trabalho principal sera definido segundo a ordem de critérios
especificada a seguir:

1. Aguele em que normalmente trabalhava maior nimero de
horas semanais.

2. Em caso de igualdade no nimero de horas normalmente
trabalhadas, sera aguele que proporcionava normalmente
maior rendimento mensal.

3. Em caso de igualdade, também no rendimento mensal
normalmente recebido, sera aquele em que tinha mais tempo
de permanéncia, contando até o final da semana de
referéncia.

E12 - Qual era a ocupacdo (cargo ou fungdo) que ___ tinha nesse trabalho?

Objetivo - Investigar a ocupacdo que a pessoa exercia no trabalho principal que tinha na semana de
referéncia.
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Para a pessoa que estava temporariamente afastada do trabalho na semana de referéncia, o registro
deve referir-se a ocupacdo que a pessoa exercia habitualmente.

Ocupacéo — €é o cargo ou funcéo que a pessoa exercia no empreendimento. No caso do trabalhador
por conta prépria e dos pequenos empregadores, pode ser declarada como profissdo ou oficio.

A ocupacdo reflete o nivel de responsabilidade e/ou conhecimento técnico (formal ou informal).
HHHHS
= Exemplos:

o Pedreiro, servente de pedreiro, supervisor de obras;

o Enfermeiro (nivel superior), técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem.

~

A » Uma pessoa formada em medicina pode trabalhar como professor do ensino
superior, diretor de hospital, secretario municipal de salde etc.

A ocupacao ndo é necessariamente igual a formacéao profissional.

» Uma pessoa com diploma de técnico agricola pode trabalhar como agricultor,
\ instrutor agricola, administrador de fazenda etc. J

Categoria profissional ndo serve como registro de ocupagdo. Existem varios cargos e fungdes
possiveis. Por exemplo:

Registro de ocupacao (certo)

Medico pediatra, continuo, telefonista, advogado etc. Funcionario publico

Auxiliar de contabilidade, balconista de loja, motorista de caminh&o

Comerciario
etc.
Caixa de banco, analista de sistemas, avaliador de imdveis etc. Bancario
Condutor de trem, fiscal de trem etc. Ferroviario
Inspetor de policia, delegado de policia, perito criminal, assessor de L
Policia civil

imprensa etc.

Agricultor, fruticultor, tratorista, cortador de cana, colhedor de café Trabalhador agricola,
etc. trabalhador rural
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A ocupagdo deve ser registrada de forma suficientemente especifica a fim de
permitir a sua correta classificagdo. Registros vagos ou genéricos impossibilitam
classificar adequadamente a ocupagdo que a pessoa exercia.

Pessoa que exercia fungdo de dire¢do ou geréncia

Pessoa que exercia fungdo de direcdo ou geréncia — o registro deve indicar o setor, secéo,

departamento ou o empreendimento que a pessoa dirigia.
Exemplos:

Administrador de fazenda;

Coordenador administrativo;

Diretor comercial;

Gerente de loja;

Presidente de ONG; e

Supervisor de equipe de limpeza
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A N&do existe gerente sem pessoas a serem gerenciadas. Por exemplo: um
trabalhador por conta propria que se declara gerente de loja. Pequenos
comerciantes em lojas que tém envolvimento direto nas tarefas deverdo ser

registrados como comerciante em loja.

Pessoa que explorava seu proprio empreendimento

Se exercia predominantemente a fungdo de diregdo, gerenciamento ou administragdo, registre
como dirigente ou gerente do empreendimento. Por exemplo: gerente de oficina mecénica,
gerente de bar etc.

Se exercia outras tarefas além de direcdo ou administracdo, com envolvimento direto nas tarefas
de producéo de bens ou servicos, registre a profissdo ou oficio. Por exemplo, mecénico de
automoveis, borracheiro, agougueiro, relojoeiro, cabeleireiro, agricultor, pecuarista etc.

Empregado do setor publico cedido

Para a pessoa que era empregada de um empreendimento do setor pablico e que estava cedida a
outro empreendimento do setor publico, o registro deve indicar a ocupagdo exercida no
empreendimento ao qual estava cedida.

Pessoa afastada para mandato eletivo

Para a pessoa que estava afastada de um trabalho, exercendo mandato eletivo, o registro deve
ser o do cargo eletivo.

Militares e funcionarios civis das forcas armadas e auxiliares

Os militares (Exército, Marinha etc.) devem ser registrados por sua patente (soldado, general
etc.) independentemente da funcdo que exercam. Por exemplo:

Capitdo da Policia Militar que exerce, como militar, a funcdo de médico, deve ser registrado
como Capitdo da Policia Militar.
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Os militares reformados ndo podem ser registrados pela patente. Deverao
ser registrados de acordo com o cargo ou fung&o exercida.

Professores da Educagao Escolar

Registre o nivel de ensino em que exerciam sua funcéo. Por exemplo:
Professor na educagdo infantil;

Professor no ensino fundamental;

Professor de ensino médio;

Professor de pré-vestibular;

Professor no ensino superior; e

Professor de mestrado.

A Educacéo de Jovens e Adultos (EJA) e Educacdo Especial sdo enquadradas no
Ensino Fundamental ou Médio.
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Outros Professores

Para os professores e instrutores que ndo exerciam suas fungdes em niveis da educagéo
regular, registre o tipo de curso ou treinamento que prestavam. Por exemplo:

Professor de educacéo fisica;

Professor de inglés;

Professor de informatica;

Instrutor de treinamento;

Professor de religido (na igreja); catequista;

Instrutor de autoescola;

Instrutor de curso profissionalizante; e

Explicador (professor de reforco).

Trabalhador doméstico

Para ser considerado trabalhador doméstico, a pessoa tem que ser contratada por pessoa fisica
para exercer servigos domesticos. N&o é considerado trabalhador doméstico quem faz faxina,
arrumagcdo etc., em escritorios e firmas. Exemplo: Faxineira no escritério de Advocacia. Caso 0
morador trabalhe tanto em domicilios, quanto em escritorio, os dois trabalhos devem ser
registrados separadamente.

Caseiro de sitio ou encarregado de fazenda

Caseiro de sitio é diferente de encarregado de fazenda. Os caseiros cuidam de sitios, chacaras,
casas de praias, chalés etc., ou seja, de espagos de lazer. Suas tarefas podem incluir limpar o
quintal, podar arvores, plantar e cuidar das plantas e de animais domésticos etc. O fato de exercer
essas tarefas ndo descaracteriza o trabalho doméstico.

Se o sitio tiver produgdo comercial de produtos agricolas ou criacdo de animais, trata-se de um
empreendimento agricola, e o trabalhador envolvido nessas atividades ndo sera caseiro. Nesse
caso, poderé ser encarregado de fazenda, vaqueiro etc.

Diversidades no comércio e no servico ambulante

A maioria dos ambulantes s&o vendedores, mas existem ainda ocupagdes como agougueiros (em
feiras livres), chapeiro, operador de caixa, etc. no comércio e no servico de alimentacdo
ambulante.
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Geralmente, sdo estudantes em busca de aprimoramento profissional na sua area de estudo ou
cumprindo um periodo de estagio obrigatério para obtencdo do diploma. Para o estagiario de
nivel superior, é necessario indicar o curso ao qual o estagio estava vinculado. Por exemplo:

Estagiario de economia, estagiario de arquitetura, académico de medicina.
Para o estagiario de nivel médio, deve-se colocar a funcéo exercida. Por exemplo:

Técnico em administracdo, técnico em informatica, auxiliar administrativo, recepcionista.

A seguir, exemplos dos registros especificos (forma correta de descrevé-los) e vagos ou

genéricos (forma errada):

Registro especifico (certo)

Registro vago ou
genérico (errado)

Administrador de empresas, administrador de hospital, administrador de
fazenda, administrador de arquivos, administrador de banco de dados etc.

Administrador

Ajudante de pedreiro, ajudante de eletricista, ajudante de jardinagem,
auxiliar administrativo, auxiliar de limpeza etc.

Ajudante, auxiliar

Auxiliar de limpeza, auxiliar de reparos, continuo, servente de limpeza
etc.

Auxiliar de servicos
gerais, auxiliar de
servigos diversos

Embalador, classificador, montador de geladeira, montador de fogdo,
montador de cal¢ados, etc.

Auxiliar de producgéo

Eletricista de instalacfes residenciais, eletricista de iluminagdo publica,

eletricista de automdveis, eletricista de sistema de comunicacéo, Eletricista
eletricista de manutencdo de casa, eletricista de automoveis etc.
Auditor Fiscal, fiscal de posturas municipais, fiscal de obras, fiscal de Fiscal
meio ambiente, fiscal na vigilancia sanitaria, fiscal de dnibus etc.
Clinico geral, ortopedista, pediatra, cardiologista, oftalmologista, médico 1
P Médico

de familia, etc.
Motorista de caminhdo, motorista de taxi etc. Motorista
Vendedor ambulante de bolsas, vendedor de carros, feirante, balconista

Vendedor

de loja, vendedor pracista etc.
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Gerente de orcamentos, gerente de tesouraria, gerente de logistica,

. Gerente
gerente de contas (banco), gerente de restaurante, gerente de loja etc.

Mecanico de automdveis, mecanico de instrumentos de precisao,

. .. . Mecénico
mecanico de teares, técnico mecanico naval etc.

Operador de maquina copiadora, operador de maquina de soldar elétrica,

L Operador de maquina
operador de maquina de colagem etc. P a

Pintor de paredes, pintor de quadros, artista plastico pintor, pintor de

... . Pintor
automoveis, pintor de silkscreen etc.
Professor de danca, professor do ensino fundamental, professor do ensino Professor
médio, professor universitario, etc.
Secretario executivo, secretario bilingue, secretario de estado, secretario , .
Secretario

diplomatico, recepcionista, secretario (em geral) etc.

Vendedor ambulante de verduras, vendedor ambulante de bebidas,

Vendedor ambulante
vendedor ambulante de balas e doces; vendedor ambulante de flores etc.

Registros vagos ou genéricos impossibilitam classificar adequadamente a
A ocupacdo que a pessoa exercia. Utilize o Assistente de Preenchimento. Ele ajudara
a evitar a maioria desses problemas acima.

El4a - Nesse trabalho,  era:
Marque, conforme o caso:

1. Trabalhador doméstico - Pessoa que trabalhava prestando servico doméstico remunerado, em
dinheiro ou beneficios, em uma ou mais unidades domiciliares. Por exemplo: Empregada
doméstica, empregada doméstica diarista, baba, cozinheira, cuidador de idosos, motorista,
jardineiro e faxineira.

2. Militar do exército, da marinha, da aeronautica, da policia militar ou do corpo de
bombeiros militar - Pessoa que era militar do Exército, Marinha de Guerra ou Aeronautica
(inclusive a que prestava o servico militar obrigatorio), ou da policia militar ou do corpo de
bombeiros militar.

3. Empregado do setor privado - Pessoa que trabalhava para um empregador (pessoa fisica ou
juridica) do setor privado, geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e
recebendo em contrapartida uma remuneracdo em dinheiro, mercadorias, produtos ou beneficios
(moradia, comida, roupas etc.). Entre os empregados privados, se encontram também, o sacerdote,
0 ministro de igreja, o pastor, o rabino, o frade, a freira e outros clérigos.
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4. Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista) - Pessoa que trabalhava
para o governo, em qualquer esfera: federal, estadual ou municipal, que abrange, além das entidades
da administracdo direta, as fundacles, as autarquias, as empresas publicas e as empresas de
economia mista. Dentre os empregados do setor publico, encontram-se também, as pessoas que
exercem mandatos eletivos como vereadores, deputados, prefeitos etc. Também sdo do setor
publico, os Conselhos de classe profissional: CREA (Engenharia e Agronomia), CRM (Medicina),
COREN (Enfermagem) etc. Excecdo: OAB (Ordem dos Advogados do Brasil) é o Unico conselho
gue é uma instituicao privada.

5. Empregador - Pessoa que trabalhava explorando o seu proprio negdcio/empresa, com ou sem
socio, tendo pelo menos um empregado e contando, ou ndo, com a ajuda de trabalhador ndo
remunerado.

6. Conta propria - Pessoa que trabalhava explorando o seu proprio negdécio/empresa, sozinha ou
com sdcio, sem ter empregado e contando, ou ndo, com a ajuda de trabalhador ndo remunerado.

7. Trabalhador nao remunerado em ajuda a membro do domicilio ou parente

7.1. Conta propria ou empregador - Pessoa que trabalhava sem receber pagamento, em
ajuda a morador do domicilio ou a parente, ainda que ndo habite no mesmo domicilio,
que era conta propria ou empregador.

7.2. Empregado - Pessoa que trabalhava sem receber pagamento, em ajuda a morador do
domicilio ou a parente, ainda que ndo habite no mesmo domicilio, que era empregado
(este é que estabelecia o contrato ou acordo de trabalho com o empregador e recebia a
remuneracéo pelo trabalho do grupo familiar).

7.3. Trabalhador doméstico - Pessoa que trabalhava sem receber pagamento, em ajuda
a morador do domicilio ou a parente, ainda que ndo habite no mesmo domicilio, que era
trabalhador doméstico.

Pessoas que exercem suas atividades em 6rgdos do setor publico, mas que estdo vinculados a
empresas privadas de limpeza, seguranca etc. Podem estar nesta situagdo, por exemplo: o
faxineiro, 0 seguranca, o copeiro, a secretéria etc.

Nao sdo militares os funcionarios civis nas Forgas Armadas e as pessoas ocupadas na Marinha
Mercante.
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» Em atividade da agricultura, pecuaria, silvicultura, exploragao florestal
e nas suas atividades de apoio, encontra-se o trabalhador temporario
que costuma ser contratado por periodo curto ou por tarefa
(empregado por prazo determinado), seja pelo responsavel pelo
estabelecimento ou por um intermedidrio (gato ou empreiteiro).
Geralmente, sdo contratados a época da colheita ou plantio
(trabalhadores de enxada ou foice, colhedores de algum produto,

semeadores, capinadores etc.).

» A relacdo de trabalho desse trabalhador temporario com o
contratante é de subordinacdo, da mesma forma que os demais
empregados sem prazo determinado. Portanto, ndo pode ser confundido
com o trabalhador independente que explora um empreendimento por
conta proépria, como por exemplo, o dono de um trator que presta
servigos de motorista em estabelecimentos agricolas.

N‘JJELLQ
Exemplos:

1. Na segunda-feira da semana de referéncia, uma pessoa foi contratada por um empreiteiro que o
levou junto com outros trabalhadores para sua fazenda, onde estavam sendo realizadas tarefas
de plantio de feijdo. No dia seguinte, essa pessoa ndo conseguiu ser contratada pelo mesmo
empreiteiro e nem encontrou outro trabalho, mas nos trés dias seguintes conseguiu ser contratada
por outro empreiteiro para o plantio de milho. Essa pessoa deve ser registrada como empregada
do setor privado.

2. Uma pessoa que trabalha como pedreiro e contrata ajudantes para trabalhar com ele é um
empregador. Se a pessoa trabalha sozinha € conta propria. Entretanto, se esse mesmo pedreiro
for contratado por alguém, serd empregado.

E14b - Nesse trabalho, ___era servidor publico estatutério (federal, estadual ou municipal)?

Objetivo - Identificar o empregado que era servidor publico estatutario e regido pelo regime juridico
dos servidores publicos federais, estaduais, municipais ou autarquicos, no trabalho principal da
semana de referéncia. Sera perguntado se a pessoa naquele trabalho era servidor publico estatutario
(federal, estadual ou municipal).
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

HHHHS

Exemplo:

Uma pessoa era empregada com carteira de trabalho assinada por uma empresa cujo acionista
majoritério era o governo federal. Para esta pessoa, deve ser assinalada a op¢do correspondente ao
cddigo 2.

El4c - Nesse trabalho, _ tinha carteira de trabalho assinada?

Objetivo - Identificar se 0 empregado ou trabalhador doméstico tinham carteira de trabalho assinada
no trabalho principal da semana de referéncia.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

E15 - Qual era a principal atividade desse negécio/empresa do qual ___ recebia pagamento
como empregado?

Qual era a principal atividade desse negocio/empresa que tinha?

Qual era a principal atividade desse negécio/empresa da pessoa do domicilio a quem
ajudava sem receber pagamento?

Obijetivo - Identificar a principal atividade do empreendimento em que a pessoa tinha trabalho na
semana de referéncia, ou seja, a principal finalidade ou ramo de negdcio, firma, instituicdo, empresa
ou entidade a que ela estava vinculada, ou a natureza da atividade exercida para a pessoa que
trabalhava por conta prépria.

Atividade principal — é o produto ou servico que proporciona maior rendimento ao
empreendimento.
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*Qual era a principal atividade desse
negocio/empresa do qual a pessoa recebia
pagamento como empregado?

Se militar, empregado do setor
publico ou do setor privado

Se conta propria ou *Qual era a principal atividade desse
empregador negocio/empresa que a pessoa tinha?

*Qual era a principal atividade desse
Se trabalhador nio negocio/empresa da pessoa do domicilio ou

remunerado parente a quem a pessoa ajudava sem receber
pagamento?

ATENCAO: Anote os principais produtos elaborados ou servigos prestados por esse
negadcio/empresa.

A ocupacdo é uma caracteristica relacionada a pessoa, enquanto a atividade é
uma caracteristica relacionada ao empreendimento com o qual a pessoa tinha
vinculo de trabalho. A atividade principal pode ser relacionada ou ndo a
ocupacao da pessoa.

Algumas ocupagdes sdo tipicas de algumas atividades, mas ndo sdo exclusivas.
Por exemplo, um motorista de caminhdo pode exercer sua ocupacdo numa
empresa de transporte rodoviario ou em uma inddstria farmacéutica, um
A enfermeiro pode exercer sua ocupacdo em uma fabrica de vidros ou em um

hospital particular, um tratador de porcos pode exercer sua ocupacdo em uma
fazenda cuja atividade principal é o cultivo de soja.

Nem sempre héa relacdo direta entre a ocupacdo da pessoa e a atividade do
Empreendimento em que trabalha. Por exemplo:  cozinheiro numa fazenda de
cultivo de soja, médico do trabalho na industria siderurgica e analista de sistemas
numa emissora de televiséo.
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Para o registro da atividade, adote os seguintes procedimentos:

1. Evite registrar o nome da empresa, principalmente no setor privado, pois varias empresas
possuem nomes parecidos. Além disso, algumas empresas de grande porte possuem diversas
empresas subsidiarias com atividades diferentes. Em alguns casos de grandes empresas,
apenas 0 nome nado permite identificar em qual atividade a pessoa exercia sua ocupagao.

HHH
Exemplo:

No caso da Petrobras, a pessoa pode trabalhar na plataforma de petrdleo, refinaria,
producdo de biocombustivel, gasoduto, transporte maritimo, engarrafamento de gas,
distribuidora de combustiveis etc.

2. Para a pessoa que trabalhava em empreendimentos com mais de uma atividade, o registro
deve ser atividade principal do empreendimento. A atividade principal é o produto ou servigo
gue proporciona maior rendimento ao empreendimento.

UU[QNUQ
Exemplo:

Um hotel (com Unico CNPJ) possui um restaurante aberto ao publico, mas sua atividade
principal é a hospedagem. Para todos que trabalhavam no hotel e no restaurante, registre
a atividade principal do hotel.

Se o restaurante tiver seu préprio CNPJ, fica caracterizado que € um
empreendimento separado.

bLLJU{H}Q
Exemplo:

Um hotel com seu CNPJ, e um restaurante dentro do hotel, com outro CNPJ. Nesse
caso, sdo dois empreendimentos distintos. Registre “Hotel” para quem trabalha no hotel
e “Restaurante” para quem trabalha no restaurante.

3. Para a pessoa que trabalhava em empreendimento que explora mais de uma atividade
agricola, registre a principal atividade para todos que trabalham nele.
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=~ Exemplo:

Uma fazenda produz leite e café, sendo café a principal atividade. Nesse caso, mesmo
gue a pessoa trabalhe, exclusivamente, no trato dos animais ou na ordenha, o registro
de atividade deve ser cultivo de café.

Excecdo: Agroindustria. No caso de empreendimento que exerga atividade “agricola”
e “industrial” registre em qual das duas atividades a pessoa esté alocada.

)

>

Exemplos:

Um pequeno empreendimento se dedica a criacdo de gado bovino e, a0 mesmo tempo, a
producéo de queijo. Para a pessoa ocupada na criagdo de gado bovino, registre a atividade
criacdo de bovinos. Para a pessoa ocupada na produgdo de queijo, registre produgdo de
queijo.

Um empreendimento se dedica, a0 mesmo tempo, ao cultivo de cana de agucar (atividade
agricola) e a producdo de acucar refinado (atividade da indUstria de transformacéo). Para
a pessoa ocupada como cortadora de cana de agucar, registre cultura de cana de agUcar.
Para a pessoa ocupada na usina, registre produgdo de acucar refinado.

4. Para a pessoa que trabalhava para empreendimento que enviava 0 seu pessoal para prestar
servicos em outros empreendimentos, o registro deve referir-se a atividade daquele com o qual a
pessoa tinha o vinculo de trabalho.

HHHHS

' Exemplo:

Para a pessoa que era empregada de um empreendimento de servico de vigilancia e
seguranga € exercia a sua ocupa¢do de vigilante em um estabelecimento bancario, o
registro da atividade deve ser servigo de vigilancia e seguranga.

Para a pessoa que era empregada de um empreendimento que prestava servigo de preparo
do solo para plantio de produtos agricolas e era enviado para exercer sua ocupagdo em
estabelecimentos agricolas, o registro da atividade deve ser servigo de preparo do solo
para plantio de produtos agricolas.
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1. Para a pessoa que trabalhava em uma empresa controlada por uma holding (companhia que
controla outras pela aquisicdo das acGes emitidas por estas), o registro deve referir-se a atividade
da empresa em que a pessoa trabalhava. No caso de pessoa que trabalhava na propria holding,
deve ser registrada a atividade da holding.

2. O comércio compreende as atividades de compra e venda de mercadorias, sem transformagéo
significativa. A venda sem transformacdo inclui operacdes (ou manipulacdes), que sdo
usualmente associadas ao comércio, tais como: montagem, mistura de produtos,
engarrafamento, empacotamento, fracionamento etc. Os servicos de alimentagdo tém como
caracteristicas o preparo de refei¢6es, lanches e bebidas para consumo imediato ou encomenda.

3. Aatividade no comércio ambulante e os ambulantes de alimentagdo se caracterizam por néo
ter estabelecimento e ser realizado em vias ou areas publicas. Por exemplo:

« Parado em uma barraca ou banca montada em local demarcado ou néo;

» Em veiculo automotor parado em via publica (caminhédo, van, Kombi, foodtruck
etc.);

» Batendo de porta em porta para oferecer seus produtos aos clientes.

« Andando e oferecendo sua mercadoria em ruas, pragas, parques, praias, 6nibus,
trens etc.

Nao sdo ambulantes os empreendimentos:
* Em lojas, quiosques, stands, boxes, postos (Mercado Municipal, etc.);
» De venda por catalogo, telefone, Internet, televisdo, etc.; e

« No préprio domicilio ou em domicilio de cliente.

Vendedor externo ndo € vendedor ambulante, pois sdo ligados a uma fabrica, uma loja, a
producéo caseira etc.

4.  Para a pessoa que trabalhava na producgdo caseira e comercializacdo da sua producédo, devera
ser registrado “producdo caseira de ...” Exemplo: producdo caseira de conservas, produgdo
caseira de bolos e artesanato em madeira. A pessoa s6 comercializa porque produz. A atividade
comercial esta vinculada a compra e revenda de mercadoria.

5. Para o pescador conta propria, devera ser registrada a atividade “pesca”, mesmo se ele
comercializava o peixe. O registro de “comércio de peixe” somente devera ser feito no caso da
pessoa que apenas compra e revende o peixe.
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Para a pessoa que era ocupada no setor agricola, deve ser registrado a atividade principal do

empreendimento.

« Toda atividade agricola envolve algum tipo de comercializagdo da producéo. Ainda assim,
deve-se registrar a atividade como cultivo, ndo como comércio deste produto.

Para a pessoa que era ocupada em empreendimento do setor publico, o registro deve indicar a
atividade daquele 6rgdo em que trabalhava e ndo da secretaria ou ministério ao qual o 6rgao

estava vinculado.

- Exemplos:

Para a pessoa que trabalhava como pedagogo, numa escola municipal de ensino
fundamental, o registro deve ser escola de ensino fundamental do municipio, se atuasse
na escola, e secretaria municipal de educacéo, se atuasse nesta secretaria.

Para a pessoa que trabalhava como médico, em um hospital estadual, o registro deve ser
hospital estadual. Sé seria secretaria estadual de salde, se atuasse nesta secretaria.

Jamais registrar Secretaria Municipal/Estadual de Educacao para fungdes que
existem somente em escolas, tais como: professor do Ensino Fundamental,

merendeira, inspetor de alunos etc.

A seguir, exemplos de registros especificos (forma correta de descrevé-los) e vagos ou

genéricos (forma errada de descrevé-los):

Registro especifico (certo)

Registro vago ou
genérico (errado)

Cultivo de milho, cultivo de feijdo, horticultura, avicultura, criacdo de
ovelhas, criacdo de bovinos etc.

Agricultura,
agropecuaria,
agronegocio

Criacdo de bovinos, suinocultura, criacdo de aves, avicultura, criacdo de
bufalos etc.

Pecuaria

Extracdo de petroleo, extracdo de minério de ferro, extracdo de areia,
extracdo de ouro, extracdo de carvdo mineral etc.

Extracdo mineral

Fabricacdo de tubos de PVC, fabricacdo de panelas de vidro, Producéo
de laticinios, fabricacdo de tecidos de malha, fabricacdo de automdveis
etc.

IndUstria, fabrica
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Fabricagdo de conservas de frutas, producao de laticinios, fabricagéo de
carnes enlatadas, fabricacdo de conservas de pescado, producdo de

Fabricagdo de

acucar refinado, fabricacdo de macarrdo, fabricacdo de salsichas, usina | alimentos
de beneficiamento de arroz etc.

Confecgdo de camisas, confeccdo de cortinas, confeccdo de bonés,

alfaiate, costureira sob medida, confec¢do de moda intima, confeccdo de | Confecgao

roupas de cama e mesa etc.

Construcdo de edificio, construcdo de estradas, servicos de pintor de
paredes, servico de instalagdo elétrica, servi¢co de manutencdo hidraulica
etc.

Construgéo civil

Transporte rodoviario de passageiros, transporte rodoviario de cargas,

., . , Transporte
transporte ferroviario, transporte maritimo, transporte aéreo etc.
Aluguel de imoveis, aluguel de roupas, aluguel de televiséo, aluguel de
objetos pessoais e domésticos, aluguel de automoéveis, aluguel de | Aluguel
colhedeiras, aluguel de maquinas etc.
Servico de vigilancia, servico de limpeza e conservacédo de ruas, servico Servigo

de desinsetizagéo etc.

Comércio de tecidos, comércio de tintas, comércio ambulante de doces,
comércio de automoveis, drogaria, agougue, supermercado, comércio de
mdveis, comércio ambulante de flores etc.

Estabelecimento
comercial, loja

Camara de vereadores, DETRAN, IBGE, INSS, Juizado de menores,
Ministério da Fazenda etc.

Reparticdo publica

Cooperativa de taxi, cooperativa de catadores de material reciclavel,
cooperativa de quebradores de coco, cooperativa de costureiras,
cooperativa de crédito rural etc.

Cooperativa

Creche, escola de ensino fundamental, escola de ensino médio,
faculdade, ensino superior, curso de idiomas, escolas de mdsica etc..

Educacdo, ensino,
escola

Hospital, clinica médica com internacdo e sem internacéo, clinica de
fisioterapia, consultério médico, consultério odontoldgico, servico de
ressonancia magnética, laboratdrio de andlises clinicas etc.

Saude
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Registros vagos ou genéricos impossibilitam classificar adequadamente a atividade principal
A do empreendimento. Utilize o Assistente de Preenchimento. Ele ajudara a evitar a maioria
dos problemas acima.

Casos especiais

Servigo doméstico remunerado

O trabalhador doméstico (e o trabalhador ndo remunerado em ajuda a trabalhador doméstico)
trabalham para pessoa () fisicas;

Né&o existe empreendimento;
Por convencao, a atividade sera preenchida com a descri¢ao “Servico doméstico remunerado”

Se existir um empreendimento, ndo é trabalhador doméstico.

Empregado do setor publico cedido para outro 6rgao

O servidor publico pode ser cedido, transferido ou nomeado para trabalhar em outro érgao ou
entidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Nesse caso, 0 registro
deve se referir ao trabalho no 6rgdo publico ao qual estava cedido. Por exemplo: Servidor
publico municipal foi cedido ao TRT para atuar como gerente de compras. O registro deve ser:

Ocupagéo: gerente de compras
Posicdo na ocupacdo: empregado do setor publico
Atividade: Tribunal Regional do Trabalho

Area do setor publico: federal

Pessoa afastada para mandato eletivo ou cargo publico

A legislacdo preveé licenca para o servidor publico exercer o mandato em cargo politico, sindical
ou classista. O registro deve se referir ao mandato. Por exemplo: Servidor puablico federal com
afastamento integral para assumir cargo de vereador.

Ocupacéo: vereador
Posicdo na ocupacdo: empregado do setor pablico
Atividade: cAmara de vereadores

Area do setor publico: municipal
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Sindicatos sdo entidades do setor privado, portanto servidor licenciado sem
remuneracdo para mandato sindical se torna empregado do setor privado.

Importancia das informac6es captadas de ocupacéo e atividade

As declaragdes de ocupacao e atividade sdo registradas de forma aberta, de
acordo com a descricdo recebida. Posteriormente, para efeito de apuracao,
essas descri¢bes sdo codificadas, segundo as classificagdes adotadas.

As classificagdes sdo ferramentas para organizar e agregar as informagoes

obtidas. Para facilitar a codificacdo, sdo utilizados bancos de descritores que

A vinculam as ocupacdes e atividades a um codigo especifico. Quanto melhor
for captada a descri¢do, mais facil sera a codificacéo.

As descricOes registradas pelas equipes de coleta séo a principal fonte para
aprimorar e atualizar os bancos de descritores, ao permitir incorporar termos
regionais e novas denominagoes.

Além disso, novas ocupacdes e atividades podem surgir no mercado de
trabalho. Estas situacdes precisam ser analisadas para serem incorporadas aos
descritores das classificacGes existentes.

Rendimento bruto do trabalho principal

As proximas questdes sdo destinadas a captacdo do rendimento do trabalho principal.
Cada uma delas considera um conceito de rendimento diferente. Serdo analisados:

> 0 rendimento bruto habitual;

» se a pessoa teve desconto por falta ou atraso, ou ainda por ter tido adiantamento de
salarios em meses anteriores; e

Além dos valores informados no rendimento em dinheiro, serd investigada a existéncia
de recebimento na forma de tiquete, cartdo ou vale alimentagdo e transporte.
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A O entrevistador precisa garantir que o rendimento que esta investigando
é o rendimento bruto e ndo o liquido.

Veja agora alguns conceitos muito importantes para a nossa pesquisa.

Rendimento do empregador e do

Rendimento do assalariado trabalhador por conta propria

Retirada em
produtos ou
mercadorias

Bruto em produtos Retirada em

Bruto em dinheiro . : :
ou mercadorias dinheiro

» Rendimento do assalariado bruto em dinheiro - é 0 pagamento da pessoa empregada,
sem excluir o salério familia e nem os descontos correspondentes & previdéncia social (regimes
publicos ou privados), imposto de renda, faltas, empréstimos em consignacdo etc. Trata-se da
remuneracdo em termos brutos. Ndo deve ser estimada em dinheiro, a parcela do pagamento
efetuada em beneficios (moradia, alimentacédo, roupas, etc.). Entretanto, se a pessoa possuir esses
beneficios e eles forem pagos em dinheiro, juntamente com as outras parcelas da remuneracéo,
como por exemplo vale refei¢édo, transporte etc., estes devem ser integralmente considerados.

O rendimento bruto do trabalho recebido em dinheiro pode ser constituido de uma tUnica rubrica,
ou da soma de varias rubricas:

Salario Vencimento Gratificagao Ajuda de custo Ressarcimento
Salario familia Anuénio Quinquénio Bonificacao SENEEIERED
nos lucros
Beneficios
Auxilio pagos em Adicional Adicional de

Horas extras ; . : ;
escola/creche dinheiro e noturno insalubridade

outras
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No célculo do rendimento, ndo excluir os pagamentos efetuados por meio
administrativo, tais como:

contribuicdo para instituto de previdéncia,
imposto de renda,

penséo alimenticia,

contribuicdo sindical,

previdéncia privada,

empréstimo consignado

seguro e planos de sadde etc.

» Rendimento do assalariado bruto em produtos ou mercadorias - O rendimento do
trabalho em produtos ou mercadorias, da se¢do de atividade que compreende a agricultura, pecuéria,
caga, silvicultura, exploracdo florestal, pesca e aquicultura, é contabilizado pelo seu valor de
mercado em dinheiro.

» Rendimento do empregador e do trabalhador por conta prépria - Retirada em
dinheiro - Quando o empreendimento é organizado ou estruturado de forma que exista um registro
sobre o rendimento do trabalho em dinheiro da pessoa que explora esse negécio, a retirada bruta
serd igual a esse valor registrado formalmente, ndo excluindo qualquer pagamento efetuado por
meio administrativo (por exemplo, contribuicdo para instituto de previdéncia, imposto de renda,
pensdo alimenticia, previdéncia privada, seguro e planos de satde etc.). E importante ressaltar que
esse registro formal da retirada pode ser um valor fixo ou um valor variavel (por exemplo, um
percentual dos lucros), assim como pode ser composta por uma Unica rubrica de rendimentos ou
por varias rubricas.

Para o empreendimento que ndo é organizado ou estruturado de forma que a pessoa que
explora o negdcio tenha um rendimento formalmente registrado, a retirada pode ser calculada como
a diferenca entre as receitas e as despesas (pagamento de empregados, matéria prima, energia
elétrica, telefone, equipamentos e outros gastos etc.) do empreendimento.

» Rendimento do empregador e do trabalhador por conta propria - Retirada em
produtos ou mercadorias - a retirada do trabalho em produtos ou mercadorias, da se¢do de
atividade que compreende a agricultura, pecudria, caca, silvicultura, exploracédo florestal, pesca e
aquicultura, é contabilizada pelo seu valor de mercado em dinheiro, deduzidas as despesas
necessarias para a sua producdo e nao inclui a parcela destinada ao préprio consumo do domicilio.

E16 - Qual era o rendimento bruto mensal que recebia normalmente nesse trabalho?
Qual era a retirada mensal que fazia normalmente nesse trabalho?

As perguntas sdo diferenciadas, dependendo da posi¢do na ocupacgdo do morador. Trabalhadores
por conta propria e empregadores fazem retiradas.
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ATENCAO: O quesito aceita a marcacdo multipla para os itens 1 e 2

1.Valor em dinheiro

2.Valor estimado dos produtos ou mercadorias

3. Somente em beneficios
3.1. Pessoa recebendo somente em beneficios, exceto aprendizado.
3.2. Aprendiz ou estagiario recebendo em aprendizado e outros beneficios.
3.3. Aprendiz ou estagiario recebendo somente em aprendizado.

Obijetivo: Investigar o valor do rendimento bruto ou da retirada bruta mensal que normalmente
recebia, em dinheiro ou em produtos e mercadorias, como pagamento do trabalho de um més
completo no trabalho Unico ou principal que a pessoa tinha na semana de referéncia.

Para o trabalhador doméstico, militar, empregado do setor publico ou empregado do setor privado
devera ser informado o rendimento bruto mensal que recebia. Para o empregador ou conta propria,
devera ser informada a retirada mensal.

A pergunta aceita a marcagao multipla de respostas, isto é, o rendimento pode
ser declarado em dinheiro (item 1) e também em produtos ou mercadorias
(item 2), onde o valor deve ser estimado em dinheiro (valor de mercado).

Além disso, pode ser declarado o recebimento de beneficios (moradia,
alimentacgdo, roupas, etc.) como remuneracdo mensal, caso esta seja a forma

Qxclusiva de remuneracao. J
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No calculo do rendimento bruto normalmente recebido:

« salario familia; » 130, 140 etc.;
» gratificagBes permanentes; * participacdo nos lucros;
« beneficios recebidos em dinheiro  bonus;
(auxilio transporte, auxilio alimentagéo); . premiagﬁes gventuais;
« adicionais noturno, de insalubridade, « horas extras;
periculosidade etc. « faltas/atrasos:

desconto da contribuicdo previdenciéria;
«desconto de Imposto de Renda (IR);
«desconto de plano de salde;

«desconto de contribuicdo sindical,
desconto de seguro; e

«desconto de empréstimos em
consignacao

Marque a opgao correspondente ao tipo de remuneracéo e registre, quando for o caso, o valor do
rendimento mensal, em reais, desprezando 0s centavos:

1. Valor em dinheiro (R$) - Para a pessoa que tinha remuneracao bruta ou retirada, em dinheiro.

» Rendimento fixo - lance o valor da remuneracdo bruta ou da retirada normalmente
recebida ou que ganharia se houvesse trabalhado o més completo. Para a pessoa licenciada
por instituto de previdéncia federal, estadual ou municipal, registre o rendimento bruto
normalmente recebido como beneficio (auxilio-doenca, auxilio por acidente de trabalho
etc.).

 Rendimento variavel - lance o valor médio da remuneragdo bruta ou o valor médio da
retirada.

2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias (R$) - Para a pessoa que tinha rendimento em
produtos ou mercadorias do ramo que compreende a agricultura, silvicultura, pecuéria, extracdo
vegetal, pesca e piscicultura. Nao compute o valor da producdo para 0 proprio consumo nem a
parcela do pagamento efetuada em beneficios (moradia, alimentacdo, roupas etc.).

3. Somente em beneficios - Para a pessoa que recebia pagamento somente em beneficios, que néo
eram pagos em dinheiro, tais como aprendizado ou treinamento, alimentacao, transporte, roupas,
moradia, vale ou cartdo refei¢do ou transporte etc.

3.1 Pessoa recebendo somente em beneficios, exceto aprendizado: Para a pessoa que
recebia pagamento somente em beneficios que ndo eram pagos em dinheiro (alimentacéo,
transporte, roupas, moradia, vale ou cartdo refei¢do ou transporte etc.), exceto aprendizado
ou treinamento.
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3.2 Aprendiz ou estagiario recebendo em aprendizado e outros beneficios: Para a
pessoa que trabalhava como aprendiz ou estagiaria e, além do aprendizado ou treinamento,
recebia outros beneficios que ndo eram pagos em dinheiro (alimentac&o, transporte, roupas,
moradia, vale ou cartéo refeicdo ou transporte etc.).

3.3 Aprendiz ou estagidrio recebendo somente em aprendizado: Para a pessoa que
trabalhava como aprendiz ou estagiaria e recebia somente aprendizado ou treinamento e
nenhum outro pagamento em dinheiro ou outros beneficios.

S

Exemplos:

1. Uma pessoa que trabalhava como empregada doméstica e recebia como pagamento somente
moradia na casa dos patrdes, alimentagdo, roupas e, quando necessario, medicamentos. Para esta
pessoa, deve ser registrado o cddigo 3.1 Pessoa recebendo somente em beneficios, exceto
aprendizado.

2. Uma pessoa, gque era estudante de arquitetura, trabalhava como estagiaria em uma firma de
engenharia e recebia, além do aprendizado, cartdo alimentacdo e cartdo transporte. Para esta pessoa,
deve ser registrado o codigo 3.2 Aprendiz ou estagiario recebendo em aprendizado e outros
beneficios.

3. Uma pessoa que trabalhava como aprendiz de mecéanico de automével durante duas horas por dia
em uma oficina mecénica e que além do aprendizado, ndo recebia nenhum outro pagamento em
dinheiro ou outros beneficios. Para esta pessoa deve ser registrado o codigo 3.3 Aprendiz ou
estagiario recebendo somente em aprendizado.

Observagdes importantes:

o Para a pessoa que recebia uma parte do rendimento em dinheiro e a outra em produtos ou
mercadorias do ramo que compreende a agricultura, silvicultura, pecuaria, extracdo vegetal,
pesca e aquicultura, as opg¢Oes correspondentes a estes dois codigos devem ser assinalados e as
respectivas remuneracdes, registradas.

o Paraapessoa que ingressou no trabalho no més em que se inseria a semana de referéncia: registre
o valor do rendimento bruto mensal que ganharia trabalhando normalmente o més completo.

e Para a pessoa licenciada por instituto de previdéncia federal, estadual ou municipal: registre o
rendimento bruto mensal que normalmente ganhava como beneficio em dinheiro (auxilio
doenca, auxilio por acidente de trabalho etc.), referente a0 més em que se inseria a semana de
referéncia.

¢ Quando a remuneracao for constituida por uma parte fixa e outra variavel: cada parcela deve ter
0 seu tratamento especifico, antes de ser somada para compor o total do rendimento bruto mensal
gue a pessoa normalmente ganhava. Por exemplo, um vendedor de loja recebe mensalmente um
rendimento fixo de 1 salario minimo e também um percentual variavel de 5% sobre as vendas
realizadas. Neste caso, some o rendimento fixo bruto (sem descontos) com o valor médio bruto
recebido habitualmente pelas vendas.
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o No caso de remuneragdo em produtos ou mercadorias recebidas sazonalmente: registre o valor
médio mensal (valor de mercado) que a pessoa ganhava normalmente.

o Para a pessoa empregada como responsavel por equipe de trabalhadores membros da unidade
domiciliar: o registro deve ser do rendimento que recebia normalmente pelo trabalho do grupo.
Por exemplo, o agricultor ou pedreiro que é contratado para uma empreitada e leva os seus filhos
para auxiliad-lo na tarefa. Neste caso, o trabalhador responsavel devera registrar todo o valor
recebido pelo servico.

o O rendimento habitual ndo deve ser confundido com a remuneragéo contratual, uma vez que o
rendimento habitual pode abranger outras rubricas recebidas continuamente, como, por
exemplo, salario familia, anuénio, gratificacdo etc., que ndo fazem parte da remuneracdo
contratual.

o Na&o poderéa ocorrer informacédo de rendimento habitual igual a 0 (zero).

HiHS

Exemplos:

1. Uma pessoa tinha rendimento fixo em dinheiro de R$ 3.000,00. No més de referéncia, recebeu
R$ 18.000,00, pois ao seu rendimento fixo foi acrescido o valor de R$ 15.000,00 de participacdo
nos lucros distribuidos aos trabalhadores da empresa em que trabalha. O registro do rendimento
habitualmente recebido por esta pessoa deve ser R$ 3.000,00.

2. Uma pessoa, que trabalha empregada em uma fazenda, recebe parte da sua remuneragdo
normalmente em produtos. Esta fazenda se dedica & producdo de milho e mandioca. A producao
destas culturas ocorre em diferentes fases do ano. Neste caso, é preciso valorar a parte da
producdo recebida no ano em cada cultura. Assim, se lhe cabem por ano 100 caixas de milho e
200 caixas de mandioca, verificar o valor referente a estas quantidades, dividir o valor de cada
uma delas por doze meses e registrar o valor referente a um més para as duas culturas.

/Caso o informante ndo saiba ou se recuse a responder o valor do rendimento\
habitual, ha dois procedimentos possiveis:

O informante ndo sabe o valor, mas sabe a faixa de rendimento. O
entrevistador devera marcar a faixa de rendimento informada e avancar para

c 0 préximo quesito sem registrar o valor.
O informante ndo sabe o valor e nem a faixa de rendimento. O entrevistador

devera clicar em avangar para o proximo quesito sem o preenchimento.

- /
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E17 - Quantas horas trabalhava normalmente, por semana, nesse trabalho?

Obijetivo - Investigar o numero de horas que a pessoa normalmente despendia por semana no
trabalho Unico ou principal que tinha na semana de referéncia.

As horas trabalhadas sdo aquelas em que a pessoa:
» trabalha no local de trabalho.
» trabalha fora do local de trabalho em tarefas relacionadas com a sua ocupacao.

» permanece no local de trabalho, a disposicao para realizar as suas tarefas podendo nédo
conseguir clientes ou fregueses.

» permanece no local de trabalho, esperando, sem poder realizar as suas tarefas, devido
a avaria de maquinas, acidentes, falta de material ou designagéo de tarefas.

» dedica a preparacdo, conservacgdo, limpeza e consertos dos instrumentos de trabalho.

» faz a preparacdo necessaria para iniciar as suas tarefas ou elabora controles,
cronogramas, relatorios e formularios referentes ao trabalho, inclusive os decorrentes de obrigacoes
legais; e

» gasta em pequenos periodos de repouso no local de trabalho, incluindo as pausas para
tomar &gua, café ou cha etc.

As horas trabalhadas ndo incluem as pausas para as refeicdes e o tempo gasto no
deslocamento da residéncia para o trabalho.

Observagdes importantes

e S&o consideradas horas trabalhadas, as horas dedicadas em qualquer local. Por exemplo, o tempo
gasto com preparacao de aulas e correcdo de provas que o professor dedica fora da escola ou da
universidade é também hora trabalhada.

e As horas habitualmente trabalhadas podem diferir das horas estabelecidas no contrato de
trabalho. Logo, considere no célculo as horas dedicadas ao trabalho em um periodo tipico.

e Paraas pessoas que exerciam atividades que ndo variavam em funcéo de determinados periodos
do ano, as horas habitualmente trabalhadas devem ter como referéncia uma semana em que ndo
haja situacGes excepcionais que alterem a duracéo rotineira do trabalho (doenca, férias, feriado,
horas extraordinarias, reducdo de horario etc.), ou seja, uma semana tipica de trabalho.

e Para os trabalhos em que se identificam niveis de horas trabalhadas nitidamente diferenciados
em funcdo do periodo do ano, como é o caso das atividades sazonais, pode haver mais de uma
duragdo habitual do trabalho durante o ano. Neste caso, as horas habitualmente trabalhadas
devem retratar uma semana tipica do periodo em que se insere a semana de referéncia.
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e Em situagdes extremas de modalidades de trabalho em que as horas trabalhadas sdo altamente
irregulares, sem haver uma situagdo tipica, as horas habituais devem procurar expressar uma
média de horas trabalhadas.

o Para as pessoas que comecaram a trabalhar durante a semana de referéncia, ou mesmo durante
um periodo recente um pouco mais longo, o registro deve contemplar, conforme o caso, as horas
que a pessoa:

v’ esperava trabalhar habitualmente, de acordo com o estabelecido no contrato, verbal ou
escrito, de trabalho ou com aquelas cumpridas pelos outros trabalhadores em condigdes
similares quanto a duragdo da jornada de trabalho; ou

v pretendia cumprir habitualmente.

A partir dessas consideracdes, vocé devera registrar o0 nimero de horas normalmente
trabalhadas pela pessoa no campo correspondente.

Outros trabalhos

Os quesitos E18 e E19 destinam-se a captar as caracteristicas de rendimento e horas trabalhadas
dos outros trabalhos que a pessoa tinha na semana de referéncia. Para esses quesitos, deve-se
observar as orientagfes dadas para os quesitos E16 e E17.

E18 - Qual era o rendimento bruto mensal ou retirada que ___ fazia normalmente nesse(s)
outro(s) trabalho(s)?

‘ ATENCAO: O quesito aceita a marcacdo multipla para os itens 1 e 2.

1. Valor em dinheiro (R$):
2. Valor estimado dos produtos ou mercadorias
3. Somente em beneficios:

3.1. Pessoa recebendo somente em beneficios, exceto aprendizado.
3.2. Aprendiz ou estagiario recebendo em aprendizado e outros beneficios.
3.3. Aprendiz ou estagiario recebendo somente em aprendizado.

Investigar o valor do rendimento bruto ou da retirada mensal normalmente recebida como
pagamento do trabalho de um més completo no(s) outro(s) trabalho(s), excluindo o principal e o
secundario, que a pessoa tinha na semana de referéncia.

Atencéo: O rendimento habitual ndo deve ser zero.
E19 - Quantas horas trabalhava normalmente, por semana, nesses outros trabalhos?

Objetivo - Investigar o nimero de horas que a pessoa normalmente despendia por semana
no(s) outro(s) trabalho(s), excluindo o principal.

Registre 0 nimero de horas totais em todos os outros trabalhos, excluindo o principal.
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Pessoas ndo ocupadas — Procura de trabalho

Serd investigado para as pessoas de 14 anos ou mais ndo ocupadas na semana de referéncia se
procuraram trabalho, quais as medidas adotadas para atingir este objetivo e se estariam disponiveis
para inicid-lo num determinado periodo, caso o conseguissem. Alternativamente para as pessoas
que no periodo de referéncia ndo buscaram um trabalho ou tentaram iniciar o proprio negdcio,
investiga-se o desejo por trabalho, assim como as raz6es alegadas para ndo terem tomado alguma
providéncia para conseguir trabalho.

E22 - No periodo de ___ a ___ (periodo de referéncia de 30 dias), ___ tomou alguma
providéncia para conseguir trabalho, seja um emprego ou um negocio proprio?

Esclarega que a procura deve representar alguma providéncia/medida efetiva e ndo apenas
desejo/intencao.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Sdo reconhecidas, entre outras, como providéncias efetivas de procura de outro trabalho:

Entrar em contato direto com empregadores

Enviar curriculo ou responder andncios de emprego, inclusive pela Internet

Fazer inscri¢do ou prova para concurso

Buscar local para instalar negécio proprio

Encomendar equipamento necessario ao negocio que vai comecar

E23a - No periodo de ~ a __ (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal
providéncia que ___ tomou para conseguir trabalho?)

Investiga a principal providéncia tomada para conseguir trabalho ou iniciar o préprio negécio,
durante o periodo de referéncia de 30 dias, para as pessoas ocupadas que buscaram outro trabalho.

Providéncia representa uma medida concreta e ndo apenas desejo/intencdo. Em caso de mais de
uma providéncia tomada, assinale a que o informante considerar como a mais importante.

Procure obter do informante a providéncia mais importante usando, se necessario, perguntas de
cobertura. Inclua como néo tendo tomado providéncia efetiva, aquelas situagdes que ndo exigiram
medida efetiva de busca, mesmo que a pessoa considere o que fez, como uma providéncia.
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O fato de a pessoa apenas consultar anincios em meios de comunicagao
tais como: jornais, revistas, Internet etc., sem tomar providéncias
efetivas ndo serd caracterizado como procura de trabalho.

Lembre-se que fazer cursos de capacitacdo ou profissionalizante
(incluindo participar do programa Pré-Jovem Trabalhador), estudar para
concurso, retirar carteira de motorista etc. ndo sdo medidas de busca de
trabalho e sim, investimentos em educacdo ou qualificacdo. Logo,
pessoas que declararam apenas estar realizando tais atividades néo
tomaram providéncia efetiva para encontrar um trabalho.

Marque conforme o caso:

1. Entrou em contato com empregador (pessoalmente, por telefone, por e-mail ou pelo portal
da empresa, inclusive enviando curriculo) - Para a pessoa que estabeleceu contato com
empregador, seja dirigindo-se pessoalmente a empresa/negocio/ estabelecimento agricola ou ao
departamento de pessoal; enviando carta, telegrama ou curriculo (curriculum vitae), incluindo via
Internet; candidatando-se a vaga de trabalho ou realizando entrevista de emprego. Ficam incluidas
neste item as pessoas que se inscreveram no programa Jovem Aprendiz de uma determinada
empresa. O contato pode ser por telefone, e-mail, portal da empresa ou enviando curriculo.

2. Colocou ou respondeu anuncio de trabalho em jornal ou revista - Para a pessoa que ofereceu
seus servicos ou respondeu a anuncio de trabalho veiculado em jornal ou revista.

3. Consultou ou inscreveu-se em agéncia de emprego privada ou sindicato - Para a pessoa que
se informou ou registrou-se como candidato a trabalho em agéncia de emprego privada, sindicato
ou entidade assemelhada, seja ela um estabelecimento fisico ou pela internet (por exemplo, Catho,
Infojobs, empregos.com.br etc.).

4. Consultou ou inscreveu-se em agéncia de emprego municipal, estadual, ou Sistema Nacional
de Emprego (SINE) - Para a pessoa que se registrou em agéncias de trabalho das diferentes esferas
de governo ou filiadas ao Sistema Nacional de Emprego.

5. Fez ou inscreveu-se em concurso - Para a pessoa que se inscreveu ou fez prova em processo
seletivo para conseguir trabalho. Lembre-se que o fato de a pessoa estar estudando para concurso
néo significa uma medida concreta de procura por trabalho.

6. Consultou parente, amigo ou colega - Para a pessoa que solicitou ajuda a parente, amigo ou
pessoas proximas para tentar obter trabalho.

7. Tomou medida para iniciar o proprio negécio (recursos financeiros, local para instalagao,
equipamentos, legalizacéo etc.) - Para a pessoa que recorreu a pessoas ou instituicbes buscando
recursos para iniciar seu negécio; buscou ou adquiriu imovel, terreno, sitio, equipamento,
ferramentas, matéria prima ou mercadorias, necessarios para iniciar seu negocio; se encarregou de
conseguir licenca para funcionamento do negdcio ou registro em cadastro de empresas.
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8. Tomou outra providéncia - Para a pessoa que tomou quaisquer outras providéncias efetivas que
ndo se engquadrem nas situacBes anteriores. Exemplos: participar de dindmica de grupo ou prova
prética para admissdo em um posto de trabalho.

9. Nao tomou providéncia efetiva - Para a pessoa que ndo tomou providéncia concreta para
conseguir trabalho, mesmo que ela considere o que fez como uma providéncia. Exemplo: participar
de curso profissionalizante, estudar para concurso.

E24a - Qual foi o principal motivode __ ndo ter tomado providéncia para conseguir trabalho
noperiodode  a__ (periodo de referéncia de 30 dias)?

Objetivo - Identificar o motivo pelo qual a pessoa ndo ocupada na semana de referéncia ndo
procurou trabalho ou iniciou o préprio negécio durante o periodo de referéncia de 30 dias.

Marque, conforme o caso:

1. Conseguiu proposta de trabalho para comecar apo6s a semana de referéncia
2. Estava aguardando resposta de medida tomada para conseguir trabalho

3. N&o conseguia trabalho adequado

4. Nao tinha experiéncia profissional ou qualificagdo - Quando a pessoa procurou outro trabalho
gue estivesse mais de acordo com a sua formacao, experiéncia ou habilitacdo profissional.

5. N&o conseguia trabalho por ser considerado muito jovem ou muito idoso

6. Ndo havia trabalho na localidade

7. Tinha que cuidar dos afazeres domeésticos, do(s) filho(s) ou de outro(s) parente(s)
8. Estava estudando (em curso de qualquer tipo ou por conta propria)

9. Por problema de saude ou gravidez

10.0Outro motivo - Para o caso do outro motivo considerado como principal ndo se enquadrar em
nenhuma das opcOes anteriores. Exemplo: desejava mudar de turno de trabalho; desejava ganhar
experiéncia em outra area de trabalho; desejava um novo trabalho, pois seu vinculo de trabalho
atual é temporario e o contrato esta terminando.

E24b - Quanto tempo depoisde _/ _/ _ (Gltimo dia da semana de referéncia) ___irda comecar
esse trabalho que conseguiu?

Este quesito destina-se a pessoa que ndo tomou qualquer providéncia para conseguir trabalho no
periodo de referéncia de 30 dias por ter conseguido proposta de trabalho para comecar apés o Gltimo
dia da semana de referéncia.

Objetivo - Saber em gquanto tempo depois da semana de referéncia a pessoa, de fato, ird comecar a
exercer o trabalho que conseguiu.
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Marque conforme o caso:

1. Menos de 1 més - Para a pessoa gue ira, de fato, comecar a exercer o trabalho que conseguiu, no
maximo, 29 dias depois do Ultimo dia da semana de referéncia

2. De 1 més a menos de 1 ano - Para a pessoa que ira, de fato, comecar a exercer o trabalho que
conseguiu, no minimo, 30 dias e, no maximo 11 meses e 29 dias depois do ultimo dia da semana
de referéncia. O registro deve ser feito em meses completos.

3. De 1 ano ou mais - Para a pessoa que ira, de fato, exercer o trabalho que conseguiu em, no
minimo, 1 ano completo depois do Gltimo dia da semana de referéncia.

S

»

Exemplos:

1. Uma pessoa conseguiu um trabalho que ird comecar em duas semanas depois da semana de
referéncia. Para esta pessoa, deve ser registrado o cddigo 1 — Menos de 1 més.

2. Uma pessoa, que era estudante de direito, conseguiu um estagio para trabalhar durante as férias
escolares que se iniciam em um més e meio. Para esta pessoa, deve ser assinalado o codigo 2 -
De 1 més a menos de 1 ano e registrar 01 més.

3. Uma pessoa passou em concurso e estima que a demora até ser chamada deva ser de pelo menos
um ano. Para esta pessoa, deve ser assinalado o cédigo 3 - De 1 ano ou mais.

Para a pessoa que fez algum concurso e, de fato, ndo sabe quando sera
chamada para trabalhar, assinale o cédigo 3 — De 1 ano ou mais.

E25- Até odia ___ (ultimo dia da semana de referéncia), fazia quanto tempo que ___ estava
sem qualquer trabalho e tentando conseguir trabalho?

Visa quantificar o tempo em que esta pessoa vinha procurando trabalho sem conseguir
nenhum trabalho.

ATENCAO: O tempo de procura deve ser continuo. Se a pessoa teve qualquer trabalho ou parou
de procurar por 2 semanas ou mais, comece a contar a partir da data que reiniciou a procura.

Marque, conforme o caso:

1. Menos de 1 més - Para a pessoa que vinha procurando trabalho durante um periodo inferior a 30
dias, contados a partir do ultimo dia da semana de referéncia para tréas.

2. De 1 més amenos de 1 ano - Assinale a op¢éo e preencha o campo correspondente para a pessoa
que procurou trabalho durante um periodo de no minimo de 30 dias e, no méximo de 11 meses e
29 dias, contados a partir do ultimo dia da semana de referéncia para tras.
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3. De 1 ano a menos de 2 anos - Para a pessoa que procurou trabalho durante um periodo no
minimo de 1 ano e, no maximo de 1 ano 11 meses e 29 dias, contados a partir do Gltimo dia da
semana de referéncia para tras.

4.2 anos ou mais - Para a pessoa que procurou trabalho durante um periodo no minimo de 2 anos,
contados a partir do Gltimo dia da semana de referéncia para tras.

E26 - Se tivesse conseguido um trabalho ___ poderia ter comecado a trabalhar na semana
de_ a___ (semana de referéncia)?

Procura identificar aquelas pessoas que estariam disponiveis para assumir um trabalho ou iniciar o
préprio negdcio na semana de referéncia.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

E26a - No periodode ___a ___ (periodo de referéncia de 358 dias), ___ trabalhou, por pelo
menos 1 hora?

Capta se a pessoa teve algum trabalho, com ou sem remuneracao, por pelo menos uma hora, no
periodo de 358 dias anteriores ao inicio da semana de referéncia.

Faca perguntas de verificacdo para saber se este trabalho foi exercido dentro do periodo de
referéncia, para que ndo haja incluséo indevida de pessoa.

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para pessoa que, no periodo da captacdo de 358 dias, trabalhou, durante pelo menos uma
hora completa, em alguma atividade remunerada em dinheiro, produtos, mercadorias ou beneficios,
ou sem remuneragdo, desde que em ajuda no trabalho remunerado de membro do domicilio ou
parente.

2. Nao - Para pessoa que ndo se enquadrar na situagdo descrita no codigo anterior.

OUTRAS FORMAS DE TRABALHO

CUIDADO DE PESSOAS

Investiga-se, para as pessoas de 14 anos ou mais de idade, a realizagdo de atividades de
cuidado de pessoas na semana de referéncia, realizadas para os moradores do domicilio ou para
parentes que residiam em outro domicilio e que necessitavam de cuidados, tais como: criangas,
idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais.

Essa investigacdo é feita por meio de perguntas sobre diversas atividades de cuidados,
tendo em vista melhorar a captacdo do tema, e identificando o(s) morador(es) que recebe(m) esses
cuidados.
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E28 - Na semana de a (semana de referéncia), realizou tarefas de cuidados de
moradores deste domicilio que eram criancas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades
especiais, tais como:

Deve-se considerar como cuidado de pessoas, as atividades realizadas por um morador
em apoio ou auxilio a outro que ndo poderia realiza-las de forma independente. Essas pessoas
poderdo ser criangas, idosos, enfermos ou pessoas que necessitam de cuidados especiais.

Marque, conforme o caso, para cada uma das opcdes 1. Sim ou 2. Nao

a. Auxiliar nos cuidados pessoais (alimentar, vestir, pentear, dar remédio, dar banho,
colocar para dormir)?

Auxiliar em atividades educacionais?

Ler, jogar ou brincar?

Monitorar ou fazer companhia dentro do domicilio?

Transportar ou acompanhar para escola, médico, exames, parque, praca, atividades
sociais, culturais, esportivas ou religiosas?

f. Outras tarefas de cuidados de moradores do domicilio?

© O O T

Verifique, a seguir, as orientacfes para a marcacao da op¢do 1. Sim, em cada tipo de
cuidado especial, respectivamente:

Tipo de
cuidado Para a pessoa de 14 anos ou mais de idade que, na semana de referéncia:
especial
auxiliou nos cuidados pessoais (alimentou, vestiu, penteou, deu remédio, deu banho,
colocou para dormir) de moradores do domicilio que eram criangas, idosos, enfermos
1 ou pessoas com necessidades especiais. Além dos cuidados mencionados, podem ser

consideradas quaisquer outras atividades de apoio nos cuidados pessoais de outro(s)
morador(es). Exemplo: trocar fralda; amamentar; levar ao banheiro, escovar os dentes,
fazer a barba etc.;

auxiliou em atividades educacionais de moradores do domicilio que eram criangas ou
adolescentes, idosos ou pessoas com necessidades especiais. S80 consideradas
2 atividades educacionais: orientar ou ajudar nos deveres e nas atividades escolares em
geral, realizar atividades que incentivem o desenvolvimento cognitivo, visando facilitar
0 processo de aprendizado de criancas ou pessoas portadoras de necessidades especiais;

realizou atividades de leitura, jogos ou brincadeiras para moradores do domicilio que
eram criancas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais. S&o
consideradas todas as atividades de recreacdo dentro ou fora do domicilio, realizadas
pela pessoa que cuida.

monitorou ou fez companhia dentro do domicilio a moradores do domicilio que eram
criancas, idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais. Sdo consideradas
4 atividades de monitoramento e companhia: ficar atento para situacbes em que é
necessaria a participacdo da pessoa que esta cuidando, observar uma crianga enquanto
brinca para ndo se acidentar, acompanhar se o idoso tomou todos os remédios de forma
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correta, ficar atento e disponivel as necessidades de um enfermo ou idoso ao longo do
dia etc.;

transportou ou acompanhou para escola, médico, exame, parque, praga, atividades
sociais, culturais, esportivas ou religiosas, moradores do domicilio que eram criangas,
idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais. Também sdo consideradas
atividades de transporte ou acompanhamento: levar o idoso a um baile, transporta-lo
para a casa de amigos ou parentes, levar criangas para natacdo e outras atividades etc.;
e

realizou outras tarefas de cuidados de moradores do domicilio que eram criancas,
idosos, enfermos ou pessoas com necessidades especiais.

E30 - Na semana de a (semana de referéncia), cuidou de parentes que néo
moravam neste domicilio e que precisavam de cuidados (criancas, idosos, enfermos ou pessoas
com necessidades especiais)?

A finalidade é captar a realizacdo de atividades de cuidado pelo morador parente que ndo
residia no mesmo domicilio, mesmo que o cuidado tenha sido realizado no préprio domicilio do
entrevistado. Por exemplo, a avé que cuida do neto, sendo este morador de outro domicilio; filhos
gue monitoram a salde da mée idosa etc. Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa de 14 anos ou mais de idade que informou ter realizado tarefas de cuidados
de pessoas, na semana de referéncia, a um ou mais parentes que moravam fora do domicilio e que
precisavam de cuidados. Considere como cuidados de parentes qualquer uma das atividades
destacadas no quesito E28.

2. N&o - Para a pessoa de 14 anos ou mais de idade que ndo exerceu atividades de cuidados a
parentes que moravam fora do domicilio e que precisavam de cuidados.

Nao sdo contabilizadas as pessoas ndo parentes que moram em outro domicilio e
receberam cuidados, como por exemplo vizinhos e amigos. Esse tipo de cuidado se
caracteriza como trabalho voluntario.

AFAZERES DOMESTICOS

Investigar os moradores de 14 anos ou mais de idade que, na semana de referéncia,
exerceram atividades de afazeres domésticos no proprio domicilio e/ou em domicilio de parente.

Sdo investigadas as atividades domésticas realizadas no proprio domicilio, identificando-
as na relacdo de oito itens do quesito. Posteriormente, é captado o servico doméstico ndo
remunerado realizado em domicilio de parente. Em seguida, é contabilizado o tempo total dedicado
as atividades de cuidado de pessoas e aos afazeres domésticos, ressaltando que o tempo dedicado
simultaneamente a mais de uma atividade deve ser contado apenas uma Unica vez.
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Afazeres

domésticos

* 580 as atividades realizadas em beneficio préprio e dos moradores, sem
envolver qualquer tipo de remuneracdo (dinheiro, produtos ou
mercadorias).

» compreendem, ainda, o exercicio de tarefas relacionadas as atividades
de arrumacdo ou limpeza de quintal ou de terreno que circunda a
residéncia e tenham carater exclusivamente doméstico.

E31 - Na semana de a (semana de referéncia), fez tarefas domésticas para o
préprio domicilio, tais como:

Marque, conforme o caso, para cada uma das op¢des 1. Sim ou 2. Nao

a.
b.

Preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar as lougas?

Cuidar da limpeza ou manutengao de roupas e sapatos?

Fazer pequenos reparos ou manutencao do domicilio, do automovel, de eletrodomésticos

ou outros equipamentos?

. Limpar ou arrumar o domicilio, a garagem, o quintal ou o jardim?

Cuidar da organizacdo do domicilio (pagar contas, contratar servicos, orientar

empregados etc.)?

Fazer compras ou pesquisar precos de bens para o domicilio?

g. Cuidar dos animais domésticos?

h. Outras tarefas domésticas?

>

Cuidado de animais domésticos sdo tarefas realizadas por morador do domicilio relativas a
alimentac&o, limpeza, banho, passeio, assim como dar remédio, levar no veterinario etc.

Cuidar da organizagdo do domicilio também incluem: fazer lista de compras; planejar o
cardapio da refeicdo; planejar o orcamento doméstico; fazer os pagamentos no banco, na
internet ou diretamente ao prestador de servicos; estabelecer as atividades que o trabalhador
doméstico devera realizar ao longo do dia; chamar pintor, eletricista ou bombeiro hidraulico
para fazer reparos ou obras etc.

Fazer compras ou pesquisar pregos de bens para o domicilio incluem a realizagdo de
compras ou pesquisa de preco no estabelecimento comercial, por telefone ou internet;
levantamento de preco de servicos etc.

Lavar o carro, levar ao mecénico ou a vistoria é considerado afazer doméstico no item
manutencao do automaével.

Trocar lampada, pintar cémodo, rejuntar o piso, consertar uma tomada sdo consideradas
atividades domésticas no item de pequenos reparos.
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Reformas e grandes consertos no domicilio realizadas por morador(es), tais como trocar
toda a rede elétrica, azulejos, pisos, construir comodo ou fazer ampliacdo do domicilio,

A ndo sdo atividades domésticas. Esses itens devem ser incluidos como construcédo para o
préprio uso.

E32 - Nasemana de __a  (semana de referéncia), __ fez alguma tarefa doméstica em
domicilio de parente?

Considere como afazeres domésticos realizados para parentes qualquer uma das atividades
destacadas anteriormente. Marque, conforme o caso: 1. Sim ou 2. N&o.

E33-Nasemanade a  (semanade referéncia), _ qual foi o total de horas que dedicou
as atividades de cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos?

Deve-se lembrar ao morador de informar o somatorio das horas efetivamente dedicadas, na
semana de referéncia, as atividades de cuidados de pessoas do domicilio ou de parentes, e as
atividades domésticas realizadas no proprio domicilio ou em domicilio de parente.

domeésticas de forma simultanea. Neste caso, as atividades realizadas simultaneamente devem

2 Existe a possibilidade de o entrevistado realizar atividades de cuidados de pessoas e/ou tarefas
apenas ser contabilizadas uma Unica vez.

HHHHS

>

Exemplo:

Um morador cuidou da organizacdo do domicilio enquanto monitorava seu filho pequeno
brincando. A atividade de monitoramento durou 3 horas e a de organizacdo doméstica durou 1 hora.
Nesse caso, deve-se contabilizar como horas efetivas 3 horas.

E27 - O informante desta parte foi:

O entrevistador devera informar qual foi a pessoa que prestou as informagdes sobre o
domicilio e demais moradores. Marque, conforme o caso:

1. A prdpria pessoa
2. Outro morador

3. Ndo morador
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MODULO F — MODULO SOBRE RENDIMENTO DE OUTRAS FONTES

Os rendimentos de outras fontes sdo os rendimentos, recebidos pelos moradores que ndo séo
oriundos do trabalho que a pessoa tinha na semana de referéncia. Esses rendimentos séo captados
em termos brutos e deve-se registrar o valor normalmente recebido no més da pesquisa, sem
qualquer desconto referente a pagamentos efetuados por meio administrativo, tal como empréstimo

consignado.

-

N3o deve ser registrado valor zero quando a pessoa ndo quer ou ndo sabe
responder o valor do rendimento normalmente recebido. Neste caso, trata-se
de rendimento ignorado. Logo, ndo preencha nenhum valor quando isso
ocorrer. Deixe em branco e siga a entrevista.

Se no més da pesquisa, o morador deixou de receber o rendimento por atraso
ou qualquer outro motivo tempordrio, deve registrar o valor normalmente
recebido.

- /

Fla- Em (mésda pesquisa) __ recebia normalmente rendimento de aposentadoria ou penséo

de instituto de previdéncia federal (INSS), estadual, municipal, ou do governo federal,

estadual, municipal?

Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia normalmente rendimento
de aposentadoria ou reforma de trabalho exercido anteriormente ou rendimento de pensédo. Esses
rendimentos podem ser pagos:

» pelo Instituto Nacional do Servigo Social (INSS), que é o 6rgédo executor do Regime Geral
de Previdéncia Social. Este Regime possui carater contributivo e de filiagdo obrigatodria.
Dentre os contribuintes, encontram-se 0s empregadores, empregados assalariados,
domésticos, autbnomos, contribuintes individuais e trabalhadores rurais,

» por Institutos de previdéncia de esfera federal, estadual ou municipal de governo, ou seja,
Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPS) do servico publico. Este Regime é
compulsério para o servidor publico do ente federativo que o tenha instituido (Unido,
Estado ou Municipio). Excluem-se deste grupo os empregados das empresas publicas ndo
estatutarios, os agentes politicos, servidores temporarios e detentores de cargos de
confianca quando estes ndo sdo simultaneamente servidores publicos, todos filiados

obrigatorios ao Regime Geral.
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Em caso afirmativo, deve-se preencher o valor do rendimento normalmente recebido no més de

referéncia.

Marque conforme o caso:

1. Sim - Se, no més de referéncia, algum morador, recebia rendimento de jubilacdo, reforma,
aposentadoria ou pensdo paga pelo Regime Geral de Previdéncia Social (INSS), inclusive pelo
FUNRURAL, ou ainda de Regimes Préprios de Previdéncia Social da Unido, Estados e Municipios.
Nesse caso, preencha o valor, em reais, recebido normalmente.

2. Né&o

F7a - Em (més da pesquisa), ___ recebia normalmente rendimento de pensao alimenticia,
doacdo ou mesada em dinheiro de pessoa que ndo morava no domicilio?

Obijetivo - Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia habitualmente
rendimentos de pensédo alimenticia, de forma esponténea ou resultante de acdo judicial ou doagéo

em dinheiro de pessoa ndo moradora do domicilio.

Marque conforme o caso:

1. Sim - Se, no periodo de referéncia, algum morador no domicilio recebia rendimento de penséo
alimenticia, de forma espontanea ou resultante de acdo judicial ou rendimentos de doacdo ou
mesada, sem contrapartida de servico prestado, provenientes de pessoas ndo moradoras na unidade
domiciliar independente do destino do dinheiro. Nesse caso, preencha o valor, em reais, recebido
normalmente.

2. Néo

@ )

O rendimento de pensdo devera ser registrado no responsavel por receber a

pensao.
Nesta questdo, é contabilizada apenas a doagdo em dinheiro. Em hipdtese
alguma deve ser valorada a doagdo na forma de bens, como, por exemplo,

produtos alimenticios ou contas pagas por terceiros.

N /

F8a - Em (més da pesquisa), __ recebia normalmente rendimento de aluguel ou
arrendamento?

Objetivo - Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia habitualmente
rendimentos de aluguel, inclusive sublocagdo ou arrendamento de mdveis, iméveis, maquinas,

equipamentos, animais etc.
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1. Sim - Se, no periodo de referéncia, algum morador do domicilio recebeu rendimento de aluguel,
inclusive sublocacdo ou arrendamento de méveis, iméveis, maquinas, equipamentos, animais etc.
Nesse caso, preencha o valor, em reais, recebido normalmente.

2. Néo

F10a - Em (més da pesquisa), ___ recebia normalmente rendimento do seguro-desemprego ou
seguro-defeso?

Obijetivo - Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia hormalmente
rendimentos de seguro-desemprego ou seguro defeso. Trata-se de beneficio que consiste em
assisténcia financeira temporaria concedida aos trabalhadores formais e domésticos demitidos sem
justa causa, aos trabalhadores formais com contrato de trabalho suspenso em virtude de participagdo
em curso ou programa de qualificacdo profissional oferecido pelo empregador, aos pescadores
artesanais durante o periodo de proibi¢do da pesca, e aos trabalhadores resgatados de regimes de

trabalho forgcado ou em condig6es de trabalho escravo.

1. Sim - Se, no més de referéncia, algum morador no domicilio recebia habitualmente rendimentos
de seguro-desemprego, ou seguro-defeso. Nesse caso, preencha o valor, em reais, recebido
normalmente.

2. Néo

O Seguro-Desemprego do Pescador Artesanal (seguro-defeso) é um
beneficio do governo concedido ao pescador profissional artesanal
durante o periodo de paralisagao da pesca para preservagao das espécies.
O valor corresponde a um saldrio minimo por més durante toda a
temporada de suspensao da pesca.

é N3do se trata de afastamento do trabalho e sim da suspensdo. Essa pessoa,

nao serd considerada como tendo trabalho na semana de referéncia. A
resposta nos quesitos de 1 a 5 deve ser ndo. O rendimento do seguro-
defeso deve ser colocado em outros rendimentos.

A pessoa que em época de defeso estiver recebendo o seguro-defeso e
estiver exercendo uma outra ocupag¢do na semana de referéncia, terd um

Unico trabalho.
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Flla - Em (més da pesquisa), __ recebia normalmente rendimento do Beneficio Assistencial
de Prestacdo Continuada — BPC-LOAS?
Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia habitualmente

rendimentos do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC-LOAS.

ﬁBENEFI'CIO ASSISTENCIAL DE PRESTACAO CONTINUADA - BPC - LOAS garanh
um salario minimo mensal a pessoa de 65 anos ou mais de idade e ao portador de deficiéncia
incapacitado para a vida independente e para o trabalho, ambos impossibilitados de prover
sua manutencdo ou té-la provida por sua familia.

O BPC n#o ¢ aposentadoria e nem pens&o e ndo da direito ao 13° pagamento. E comum ocorrer
confuséo entre BPC e aposentadoria ou pens&o. As vezes o informante nio tem clareza sobre
gual modalidade de rendimento a pessoa recebe. Por isso, uma possibilidade de obter a
resposta mais correta, € perguntar se a pessoa recebe 13° salario. Caso a resposta seja sim,

\significa gue a pessoa recebe aposentadoria ou pensdo e nao recebe BPC. /

1. Sim - Se no periodo de referéncia, algum morador no domicilio recebia rendimentos do Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC-LOAS. Nesse caso, preencha o valor, em reais, recebido
normalmente.

2. Néo

F12a - Em (més da pesquisa), recebia normalmente rendimento do Bolsa Familia?

Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia habitualmente rendimentos
do Programa Bolsa Familia - programa de transferéncia direta de rendimento as familias de baixo
rendimento inscritas no Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico). Este programa

incorporou o denominado Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil — PETI.

E importante destacar que o recebimento do Bolsa-Familia esta condicionado a frequéncia escolar
de 85% para criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos e de 75% para adolescentes entre 16 e 17
anos; acompanhamento do calendéario vacinal e do crescimento e desenvolvimento de
criancas menores de 7 anos, pré-natal das gestantes e acompanhamento das nutrizes; ao

acompanhamento de a¢8es socioeducativas para criancas em situacdo de trabalho infantil.

O Programa Bolsa Familia possui varios tipos de beneficios, utilizados para compor a parcela

mensal que os beneficiarios recebem.
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Esses beneficios sdo baseados no perfil da familia registrado no Cadastro Unico. Entre as
informacGes consideradas, estdo: a renda mensal por pessoa, 0 nimero de integrantes, o total de
criancas e adolescentes de até 17 anos, além da existéncia de gestantes.

A regulamentacdo do Programa estabelece os seguintes tipos de beneficios:

Beneficio Valor Beneficiario

Concedido apenas a familias extremamente
Basico R$ 89,00 pobres (renda mensal por pessoa menor de
até R$ 89).

. Concedido as familias com criangas ou
Variavel de 0 a 15 anos R$ 41,00 )
adolescentes de 0 a 15 anos de idade.

e Concedido as familias que tenham
gestantes em sua composicao.

e Pagamento de nove parcelas

Variavel a Gestante R$ 41,00 consecutivas, a contar da data do inicio
do pagamento do beneficio, desde que a
gestacdo tenha sido identificada até o
nono més.

e Concedido as familias que tenham
criangas com idade entre 0 e 6 meses em
sua composicao.

Variavel Nutriz RS 41,00 Pagamento de seis parcelas mensais
consecutivas, a contar da data do inicio
do pagamento do beneficio, desde que a
crianga tenha sido identificada no

Cadastro Unico até o sexto més de vida.

A Os beneficios variaveis acima descritos sdo limitados a 5 (cinco) por familia, mas
todos os integrantes da familia devem ser registrados no Cadastro Unico.
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Beneficio

Variavel vinculado ao

adolescente

Para superacéo da

extrema pobreza

Valor

R$ 48,00

Beneficiario
Concedido a familias que tenham

adolescentes entre 16 e 17 anos — limitado a
dois beneficios por familia.

Transferido as familias do Programa Bolsa
Familia que continuem em situacdo de
extrema pobreza (renda mensal por pessoa
de até R$ 89), mesmo apds o recebimento
dos outros beneficios. O valor do beneficio
é calculado de forma a garantir que as
familias ultrapassem o limite de renda da

extrema pobreza

Marque conforme o caso:

1. Sim - Se, no més e referéncia, algum morador no domicilio recebia normalmente rendimentos

do Programa Bolsa Familia ou do Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil - PETI.

A O rendimento do Bolsa Familia deve ser registrado no morador
responsavel por receber o beneficio.

2. Nao

F13a - Em (més da pesquisa) __ recebia normalmente rendimento em dinheiro de outros

programas sociais do governo?

Objetivo - Investigar se, no periodo de referéncia, algum morador do domicilio recebia

habitualmente rendimentos provenientes de outro programa social do governo federal, estadual ou

municipal. Margue, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
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Exemplos de outros programas sociais:

e Governos estaduais e municipais

Acdo Jovem (Estado de S&o Paulo)

» O Programa Acdo Jovem objetiva promover a inclusdo social de jovens,
mediante a transferéncia de renda como apoio financeiro temporéario para
estimular a conclusdo da escolaridade béasica e a oferta de atividades
complementares, com foco na preparacdo para o mercado de trabalho. O valor
do beneficio é de R$ 80,00 por més. A populacdo-alvo é de jovens na faixa
etaria de 15 a 24 anos, de ambos os sexos, com ensino fundamental e/ou
médio incompleto e que se encontram em situacéo de vulnerabilidade social.

Renda Cidada (Estado de S&o Paulo)

« E um beneficio social de concessdo temporaria com o objetivo de promover
acbes complementares e conceder apoio financeiro temporério direto a familia
beneficiéria do programa. O valor do beneficio é de R$ 80,00 (oitenta reais) /
més por familia.

Renda Cidada (Estado de Goias)

* Programa de transferéncia de renda do Governo Estadual direcionado a
familias com renda per capita mensal de at¢é R$ 150,00, limitada a renda
familiar de R$ 697,50. O valor do beneficio basico é de R$ 80,00, que podera
ser acrescido de beneficios variaveis.
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e Governo Federal

Programa de Fomento as Atividades Produtivas Rurais - Assisténcia Técnica e Extensdo

Rural (ATER)

« Este programa do governo federal articula duas agdes para o atendimento das
familias rurais em extrema pobreza: a assisténcia técnica e extensdo rural e a
transferéncia de recursos financeiros ndo reembolséveis.

+ O ATER contempla o agricultor(a) familiar ou pertencente a povos e
comunidades tradicionais tais como quilombolas, indigenas, extrativistas,
pescadores artesanais, ribeirinhos, silvicultores, etc. Além disso, o agricultor(a)
familiar deve possuir renda mensal por pessoa da familia de até R$ 85,00 para ter
acesso ao programa. No caso de agricultores(as) familiares que vivam na regido
do semiérido, que detenham tecnologias sociais de armazenamento de &gua para
producéo e capacidade produtiva minima, a renda mensal por pessoa da familia
devera ser de até R$ 170,00.

O programa possui duas modalidades: Fomento Brasil Sem Miséria e Fomento
Semiarido. Na modalidade Fomento Brasil Sem Miséria, sdo pagas 2 ou 3
parcelas totalizando R$ 2.400,00. Na modalidade Fomento Semiarido sdo pagas
duas parcelas totalizando o valor de R$ 3.000,00

Bolsa Estiagem

* O beneficio € um auxilio financeiro a agricultores familiares que vivem em
municipios em situacdo de emergéncia ou calamidade publica reconhecida pelo
Governo Federal. Pelo Bolsa Estiagem, cada produtor afetado pela seca recebe
mensalmente R$ 80,00, por meio do cartdo de pagamento do Bolsa Familia ou do
Cartéo Cidadao.

el Bolsa Verde

« O Programa de Apoio a Conservacdo Ambiental, o Bolsa Verde, concede, a cada
trimestre, um beneficio de R$ 80 a R$ 300 as familias em situagdo de extrema
pobreza que vivem em areas consideradas prioritarias para conservacgao
ambiental. O beneficio sera concedido por dois anos, podendo ser renovado.

» Esse beneficio é destinado aqueles que desenvolvem atividades de uso
sustentavel dos recursos naturais em reservas extrativistas, florestas nacionais,
reservas federais de desenvolvimento sustentivel e  assentamentos
ambientalmente diferenciados da reforma agraria. Territorios ocupados por
ribeirinhos,  extrativistas, populagdes indigenas, quilombolas e outras
comunidades tradicionais também podem ser inclusos no programa, além de
outras areas rurais definidas por ato do Poder Executivo.
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Fl4a - Em (més da pesquisa), ___ recebia normalmente rendimento de juros de caderneta de
poupanca ou de aplicacfes financeiras, de bolsa de estudo ou de outro tipo de rendimento?

Objetivo - Investigar se, no més de referéncia, algum morador do domicilio recebia habitualmente
rendimentos provenientes de qualquer outra fonte ainda néo investigada. Sdo exemplos de outros

rendimentos:

bolsa de estudos e rendimentos de programas educacionais

rendimento de caderneta de poupanca ou de outra aplicacéo financeira

~

rendimentos de complementagdo ou suplementacdo de aposentadoria, pago por
entidades seguradoras ou fundos de pensédo

J
rendimento de programa social privado

J
lucro de negédcio no qual a pessoa ndo exerce trabalho

/
parceria, direitos autorais, exploragéo de patentes

J

Importante:

o O rendimento de caderneta de poupanca ou de aplicacGes financeiras se referem ao valor
que a aplicagdo normalmente rende ao més, ndo ao valor total da aplicagéo.

e A habitualidade do pagamento é condigdo necessaria a declaracdo desses outros
rendimentos. Caso o primeiro més de recebimento do rendimento seja 0 més de referéncia,
deve-se verificar se 0 mesmo terd continuidade e declarar o valor que normalmente
recebera.

1. Sim - Se, no periodo de referéncia, algum morador no domicilio recebia rendimentos
provenientes de outras fontes

2. Nao
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F16 - O informante desta parte foi:

1. A prépria pessoa
2. Outro morador

3. Nao
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MODULO G - PESSOAS COM DEFICIENCIAS (PARA PESSOAS DE 2 ANOS OU MAIS
DE IDADE)

Este modulo tem como objetivo principal gerar indicador de pessoas com deficiéncia, além
de abordar o uso de aparelhos de auxilio e a forma de obtencéo desses aparelhos.

O mobdulo de pessoas com deficiéncia sera realizado por todos os moradores de 2 anos ou
mais de idade. Como esta inserido no bloco do domicilio, € possivel que um respondente Unico
responda por todos os moradores. Entretanto, algumas questdes possuem carater muito pessoal, por
se tratar de mensuracdo do grau de dificuldade de algumas atividades que a pessoa realiza. Sendo
assim, sempre que possivel, o ideal é que a prépria pessoa responda sua parte.

Segundo a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006), pessoas
com deficiéncia sdo: “Aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”.

Impedimentos sdo problemas nas fung¢fes ou na estrutura do corpo, tais como, um desvio
importante ou uma perda. O termo “fungdes do corpo” refere-se as fungdes fisiologicas dos sistemas
organicos (incluindo as fungdes psicoldgicas), enquanto o termo “estruturas do corpo” diz respeito
as partes anatdmicas do corpo, ou seja, 6rgdos, membros e seus componentes.

Vale ressaltar que as deficiéncias podem ser parte ou expressdo de uma condi¢édo de salde,
e ndo indicam, necessariamente, a presenca de uma doenca, ou que o individuo seja doente.

Devido a diversos usos do termo “deficiéncia” como sindnimo de impedimento, nos
acostumamos a considerar como pessoa com deficiéncia qualquer pessoa com um impedimento
como, por exemplo, sem um membro do corpo. No entanto, este € um conceito ultrapassado. Para
fins desta pesquisa e de acordo com a Convengdo descrita anteriormente, sera identificada como
pessoa com deficiéncia a pessoa que, tendo um impedimento de longo prazo, tenha também
limitagBes concretas, que ndo sdo resolvidas com eventuais aparelhos de auxilio & disposi¢éo.

Toda pessoa com deficiéncia tem o direito de ser atendida nos servigos de satde do Sistema
Unico de Saude (SUS), desde os postos de sadde e Unidades de Satde da Familia até os servigos
de reabilitacdo e os hospitais. Assim como os demais cidadaos, essas pessoas tém direito a consultas
médicas e odontoldgicas, assim como acesso ao servico de enfermagem, aos agentes comunitarios
de saude, aos exames bésicos, e aos medicamentos distribuidos pelo SUS. As Unidades Basicas de
Saude e da Salde da Familia devem prestar assisténcia as pessoas com deficiéncia como a qualquer
cidaddo. Além disso, elas tém direito a diagnostico especifico, a servicos especializados e de
reabilitacdo, e ao recebimento de Orteses, préteses e meios auxiliares de locomocdo, como parte
integrante do processo de reabilitacdo, visto que complementam o atendimento, aumentando as

possibilidades de independéncia e inclusdo.
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DEFICIENCIA VISUAL

G33- usa dculos ou outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de visdo?
Objetivo - Saber se o respondente utiliza algum aparelho de auxilio para lidar com problemas de
visdo, tais como: dculos, lentes de contato, lupas, lentes especiais, bengala articulada etc.

Atencdo - O uso de tais aparelhos deve estar relacionado a algum problema de visdo. Portanto, ndo
devem ser considerados o uso de dculos e lentes apenas como acessorios, por exemplo, uso de
6culos de lente transparente, Gculos escuros ou lentes de contato sem grau.

Marque conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Aparelhos utilizados

Os quesitos G34 a G45 tém como objetivo identificar os instrumentos de auxilio que a pessoa utiliza
de forma regular (diariamente ou ndo) para lidar com seu problema de visdo permanente, e verificar

se o instrumento que ela utiliza foi obtido em servico pablico de satde — SUS.

Seguem alguns conceitos importantes:

OCULOS - Consiste em um par de lentes sustentadas em frente dos olhos, apoiadas no nariz e nas
orelhas, por uma armagéo.

LENTES DE CONTATO - Lentes curvas e delgadas colocadas diretamente sob a superficie dos
olhos, mais precisamente na cdrnea.

LUPAS OU LENTES ESPECIALIS - A lupa é um instrumento 6ptico munido de uma lente com
capacidade de criar imagens virtuais ampliadas. E utilizada para observar com mais facilidade
pequenos objetos, assim como detalhes ou superficies.

BENGALA ARTICULADA - Bengala no formato de tubo metalico que se divide e articula em
quatro ou cinco tubos menores, 0s quais se ajustam entre si por meio de um elastico que se estende
ao longo do seu interior.

CAO GUIA - Animal adestrado para guiar pessoas com deficiéncia visual no seu dia a dia.

Para cada uma das perguntas responda, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

G34 - _ faz uso de 6culos?

G36 - __ faz uso de lentes de contato?

G38- _ faz uso de lupas ou lentes especiais?
G40- _ faz uso de bengala articulada?

G42 - faz uso de céo guia?
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G44 - faz uso de algum outro aparelho de auxilio para lidar com problemas de visdo?
Marque conforme caso: 1. Sim ou 2. N&o.

Exemplos: dculos binoculares, telemicroscopios, sistemas de braile.

G46 - ___ tem dificuldade permanente de enxergar mesmo usando 6culos, lentes de contato
ou lupas? (Leia as opcdes de resposta)

Obijetivo - Identificar se o respondente que respondeu que utiliza dculos, lentes de contato ou lupas,
ainda assim, tem dificuldade permanente de enxergar e, caso positivo, mensurar o nivel dessa
dificuldade. Através dessa pergunta, serd possivel mensurar o percentual de pessoas com

deficiéncia visual.

Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporéria, devido por exemplo, a alguma cirurgia realizada, ele ndo deve considera-

la.

Observagao — Nessa pergunta, o morador deve considerar a dificuldade COM O
USO do aparelho de auxilio. Por exemplo, se uma pessoa é miope, mas utilizando
oculos, ela consegue enxergar adequadamente, devera ser marcada a op¢do 1. Nao,
nenhuma dificuldade. Por outro lado, se a pessoa € miope e mesmo utilizando 6culos,
relata dificuldade para enxergar, devera ser marcada a opgao 2, 3 ou 4, dependendo

do grau de dificuldade apresentada.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para
enxergar, ainda que precise usar 6culos, lentes de contato ou lupa.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para enxergar, mesmo com o uso de éculos, lentes de contato ou lupa

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade permanente para
enxergar, mesmo com o uso de dculos, lentes de contato ou lupa

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de

enxergar.

G47 - tem dificuldade permanente de enxergar? (Leia as opc¢des de resposta)

Obijetivo - Identificar se o respondente que respondeu que NAO UTILIZA 6culos de grau, lentes
de contato ou lupas tem dificuldade permanente de enxergar e, caso positivo, mensurar o nivel dessa
dificuldade. Através dessa pergunta, serd possivel verificar o percentual de pessoas com deficiéncia

visual.
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Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporaria, devido por exemplo, a alguma cirurgia realizada, ele ndo deve considera-
la.

Observacao — Nessa pergunta o morador deve considerar a dificuldade SEM O USO
do aparelho de auxilio, visto que ele disse NAO FAZER uso de 6culos, lentes de
contato ou lupas anteriormente. Por exemplo, uma pessoa apresenta miopia
leve/moderada, ndo faz uso de 6culos (hdo tem ou ndo gosta). Logo, nessa questao, ela

devera responder considerando seu nivel de dificuldade SEM o uso de 6culos.

1. Néo, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para
enxergar.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para enxergar.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa gue se declarar com grande dificuldade permanente para
enxergar.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de

enxergar.

DEFICIENCIA AUDITIVA

G48 - usa aparelho auditivo ou outro aparelho de auxilio para ouvir melhor?
Obijetivo - Saber se o respondente utiliza algum aparelho de auxilio para lidar com problemas de
audicdo, tais como: aparelho auditivo, implante coclear, sistema de frequéncia modulada individual

(sistema FM) ou outro. Marque conforme o caso 1. Sim ou 2. Ndo

Aparelhos utilizados

Os quesitos G49 a G56 tém como objetivo identificar os aparelhos de auxilio que a pessoa utiliza
para lidar com seu problema de audi¢do permanente, e verificar se o aparelho que ela utiliza foi

obtido em servico publico de satde - SUS.
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Seguem alguns conceitos importantes:

APARELHO AUDITIVO - E um pequeno dispositivo colocado diretamente na orelha com o
intuito de ampliar o volume dos sons, e permitir que a pessoa com perda auditiva possa ouvir,
comunicar e participar plenamente das atividades didrias. Existem diversos tipos de aparelhos
auditivos, de uso interno ou externo a orelha: retroauricular, receptor no canal, intra-auricular,

intracanal, microcanal, entre outros.

IMPLANTE COCLEAR - E um aparelho implantado na orelha cirurgicamente e capaz de
estimular diretamente o nervo auditivo, causando sensac¢fes sonoras. O implante coclear tem uma
porcao interna, que fica dentro da orelha do paciente, e uma por¢do externa, que € acoplada logo

atrés da orelha e se mantém em posic¢ao por meio de um ima.

SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA INDIVIDUAL (SISTEMA FM) - Funciona
como um microfone sem fio para o implante coclear (IC) e/ou aparelho de amplificacdo sonora
individual (AASI). Ele é composto de duas partes: um transmissor e um receptor. O transmissor
possui um microfone e fica o mais préximo possivel da boca do interlocutor, como um microfone
de lapela. O receptor é acoplado a entrada de audio ou bobina telefénica do AASI e/ou IC da pessoa

com deficiéncia auditiva.

Para cada uma das perguntas marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

G49- _ faz uso de aparelho auditivo?

G51-__ faz uso de implante coclear?

G53 - __ faz uso de sistema de frequéncia modulada individual (sistema FM)?
G55 - __ faz uso de algum outro aparelho de auxilio para ouvir melhor?

Em caso afirmativo para o aparelho auditivo, implante coclear e sistema FM, ser& indagado se o

aparelho foi obtido pelo SUS. Sao, respectivamente, as perguntas G50, G52 e G54.

Observacdo - Os quesitos G57, G58, G70, G71, G80, G82 e G83 tém redacdo

especifica para os moradores de 2 a 4 anos de idade, porém correspondente a

pergunta para os demais moradores.

Testes mostraram que fazer a mesma pergunta que a desenhada para as demais idades
pode causar entendimento errado dos pais, que, por exemplo, no quesito G57, podem
considerar dificuldade de ouvir como uma dificuldade de prestar atencdo ou obedecer

a0 seu chamado.
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G57 - ___ tem dificuldade permanente de ouvir mesmo usando aparelhos auditivos?

(Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

G57 - tem dificuldade permanente para ouvir sons como vozes ou musica, mesmo usando
aparelhos auditivos? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

Obijetivo - Identificar se 0 morador, que respondeu gue utiliza algum aparelho de auxilio auditivo,
tem dificuldade permanente de ouvir e, caso positivo, mensurar o nivel dessa dificuldade. Através

dessa pergunta, sera possivel mensurar o percentual de pessoas com deficiéncia auditiva.

Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporaria devido, por exemplo, a uma otite ou dor de ouvido, ele ndo deve considera-
la.

Observagao — Nessa pergunta, o respondente deve considerar a dificuldade COM O
USO do aparelho de auxilio. Por exemplo, se uma pessoa apresenta perda auditiva
moderada, mas utilizando aparelho auditivo, ela consegue ouvir adequadamente,
devera ser marcada a opgao 1. Nao, nenhuma dificuldade. Por outro lado, se a pessoa
apresenta perda auditiva, e mesmo utilizando aparelho auditivo, relata dificuldade para
ouvir, devera ser marcada a opgdo 2, 3 ou 4, dependendo do grau de dificuldade

apresentada.

Leia as opcOes de resposta.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para ouvir,
ainda que precise usar aparelho auditivo

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade para ouvir,
mesmo com o uso de aparelho auditivo.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade para ouvir,
mesmo com o uso de aparelho auditivo.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar incapaz de ouvir

G58- __ temdificuldade permanente de ouvir? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

G58 - tem dificuldade permanente de ouvir sons como vozes ou musica? (Para moradores
com 2 a 4 anos de idade.)
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Objetivo - Identificar se o respondente, que respondeu que NAO UTILIZA aparelho de auxilio
auditivo, tem dificuldade permanente de ouvir e, caso positivo, mensurar o nivel dessa dificuldade.

Através dessa pergunta, serd possivel mensurar o percentual de pessoas com deficiéncia auditiva.

Atencao! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporéaria devido, por exemplo, a alguma otite ou dor de ouvido, ele ndo deve

considera-la.

Observacao — Nessa pergunta, o respondente deve considerar a dificuldade SEM O
USO do aparelho de auxilio, ja que ele disse que NAO FAZ uso.

Leia as opgdes de resposta.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para ouvir.
2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para ouvir.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa gue se declarar com grande dificuldade permanente para
ouvir.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de ouvir.

G58a. Sabe usar a Lingua Brasileira de Sinais — Libras?
Este quesito sera realizado apenas para os moradores com 5 anos ou mais de idade.

Objetivo — Conhecer o percentual da populagédo de 5 anos ou mais de idade que sabe se comunicar
por Libras, tendo ou ndo deficiéncia auditiva.

LIBRAS ¢ a sigla de Lingua Brasileira de Sinais, um conjunto de formas gestuais utilizada por
deficientes auditivos para a comunicacao entre eles e outras pessoas, sejam elas surdas ou ouvintes.
A lingua brasileira de sinais ndo simboliza, portanto, a simples gestualizacdo da lingua portuguesa.
A lingua de sinais é um legitimo sistema linguistico, pois atende de forma eficaz as necessidades
de comunicacao entre os individuos surdos, os quais sao capazes de expressar qualquer assunto de
seu interesse ou conhecimento. Marque conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

DEFICIENCIA FiSICA

G59 - usa algum aparelho de auxilio para se locomover?
Objetivo - Saber se o respondente utiliza algum aparelho de auxilio para sua prépria locomogao,

tais como: cadeira de rodas, bengala, muleta, andador, prétese, drtese ou outros.
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Atencdo! Uso de aparelhos deve ser por motivo PERMANENTE, ou seja, caso 0 morador esteja
utilizando muletas e/ou bota imobilizadora, devido, por exemplo, a uma tor¢do de pé, deve-se
responder a opgéo 2. N&o.

Marque conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Aparelhos utilizados

Os quesitos G60 a G69 tém como objetivo identificar os aparelhos de auxilio que a pessoa utiliza
para lidar com sua dificuldade de locomocédo permanente, e verificar se o aparelho que ela utiliza
foi obtido em servigo publico de satde -SUS.

Seguem alguns conceitos:

CADEIRA DE RODAS - E um dos dispositivos assistivos mais utilizados para melhorar a
mobilidade de pessoas com dificuldade de locomogdo. Consiste em uma cadeira montada sobre
rodas, podendo ser movida manual ou eletronicamente pelo ocupante, ou empurrada por alguém.

BENGALA, MULETAS OU ANDADOR - A principal funcdo das bengalas é aumentar a base
de apoio, melhorando o equilibrio. Sdo encontradas em diferentes versdes (tradicional (reta), com
recuo (ou dobra), com quatro apoios etc.), e feitas de diversos materiais, tais como madeira,
aluminio e plastico. Usualmente, sua utilizagdo se da na mao oposta do membro com restri¢do, com
0 intuito de reduzir a sobrecarga na musculatura do quadril, reduzir a compressao das articulacdes,
e favorecer o individuo em situa¢fes como subir e descer escadas.

As muletas sdo Uteis para pessoas que necessitam usar seus membros superiores para sustentacao
de peso e propulsdo. Existem dois tipos de muletas, as axilares e as de antebraco.

Os andadores fornecem trés a quatro pontos de contato com o solo, permitindo uma melhora no
equilibrio por meio do aumento da base de suporte, maior estabilidade anterior e lateral e suporte
do peso da pessoa. Sdo indicados para aumentar a estabilidade do individuo com dificuldade de
equilibrio e/ou fraqueza de membros inferiores. Podem ser do tipo articulado, fixo, com rodas
dianteiras, com trés e com quatro rodas.

PROTESE — Dispositivo que substitui total ou parcialmente um membro. Pode ser do tipo fixa ou
removivel, e inserida por meio cirurgico ou nao.

Atencdo! Nesse item, devem ser consideradas apenas as proteses de membros inferiores (quadris,
pernas, pés, joelho etc.) para auxilio na locomocdo. Colocacdo de prétese apenas por finalidade
estética, por exemplo, préteses de silicone nas panturrilhas, ndo devem ser incluidas.

ORTESE - Sdo aparelhos que servem para alinhar ou regular determinadas partes do corpo,
auxiliando as fungdes de um membro, evitando deformidades e/ou compensando insuficiéncias
funcionais. Refere-se unicamente aos aparelhos ou dispositivos ortopédicos de uso externo.

Atencdo! Aqui sdo Orteses voltadas para o auxilio da locomocéo, como, por exemplo, palmilhas
ortopédicas e coletes.
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Atencédo - Um pedaco de madeira usado como bengala ndo deve ser enquadrado como bengala no
guesito G62.
Para cada uma das perguntas, marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

G60 -  faz uso de cadeira de rodas?

G62 - faz uso de bengala, muletas ou andador?

G64 - faz uso de protese?

G66 - faz uso de Ortese?

G68 - faz uso de algum outro aparelho de auxilio para se locomover?

Em caso afirmativo para cadeira de rodas, bengala, muletas ou andador, prétese ou Ortese, sera
indagado se o aparelho foi obtido pelo SUS. Sao, respectivamente, as perguntas G61, G63, G65 e
G67.

G70-__ temdificuldade permanente de caminhar ou subir degraus, mesmo usando protese,

bengala ou outro aparelho de auxilio? (Para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

G70 - Comparado com criancas da mesma idade, tem dificuldade permanente de
caminhar, mesmo usando prétese, bengala ou aparelho de auxilio? (Para moradores com 2 a

4 anos de idade.)

Objetivo - Identificar se o informante que respondeu que utiliza algum aparelho de auxilio para
locomocao tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus e, caso positivo, mensurar o
nivel dessa dificuldade. Através dessa pergunta, sera possivel mensurar o percentual de pessoas

com deficiéncia fisica.

Atencédo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporaria devido, por exemplo, a uma fratura ou lesdo em consequéncia de um

acidente/violéncia, ele ndo deve considera-la.

Observacao — Nessa pergunta, o respondente deve considerar a dificuldade COM O
USO do aparelho de auxilio. Por exemplo, se uma pessoa apresenta dificuldade
permanente de caminhar ou subir degraus, mas utilizando bengala, ela consegue se
movimentar normalmente, devera ser marcada a op¢ao 1. Nao, nenhuma dificuldade.
Por outro lado, se a pessoa apresenta dificuldade de locomogdo, e mesmo utilizando
bengala, relata dificuldade para andar, devera ser marcada a op¢do 2, 3 ou 4,

dependendo do grau de dificuldade apresentada.
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A pergunta especifica para criangas de 2 a 4 anos de idade suprime o termo subir degraus, visto que
esse movimento pode ainda ser dificil para essa faixa etaria, mesmo quando a crianca ja

desenvolveu a capacidade de caminhar.

Nessa idade (2 a 4 anos de idade) as criancas ainda estdo em fase de crescimento e desenvolvimento
das suas capacidades motoras, portanto, a mensuracéo da dificuldade deve ser feita considerando o

desenvolvimento esperado para a faixa etaria.

Leia as opcdes de resposta.

1. N&o, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade de
caminhar e/ou subir degraus sem ajuda de outra pessoa, ainda que usar aparelho de auxilio.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade de caminhar
e/ou subir degraus sem ajuda de outra pessoa, mesmo com o uso de aparelho de auxilio.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade de caminhar e/ou
subir degraus sem ajuda de outra pessoa, mesmo com o uso de aparelho de auxilio.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar incapaz, por deficiéncia
motora, de caminhar e/ou subir degraus sem ajuda de outra pessoa.

G71- __ tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus? (Para moradores com

5 anos ou mais de idade.)

G71 - Comparado com criancas da mesma idade, __ tem dificuldade permanente para

caminhar? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

Objetivo - Identificar se o informante que respondeu que NAO UTILIZA aparelho de auxilio, tem
dificuldade permanente para se locomover e, caso positivo, mensurar o nivel dessa dificuldade.

Através dessa pergunta, sera possivel mensurar o percentual de pessoas com deficiéncia fisica.

Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporéria devido. Por exemplo: a uma fratura ou lesdo em consequéncia de um

acidente/violéncia, ele ndo deve considera-la.

Observacao — Nessa pergunta o respondente deve considerar a dificuldade SEM O
USO do aparelho de auxilio, ja que ele disse que NAO FAZ uso (questdo G59). Por
exemplo, uma pessoa apresenta dificuldade de locomogéo, mas néo faz uso de bengala
(ndo tem, ndo gosta). Logo, nessa questdo, ela devera responder considerando seu
nivel de dificuldade SEM O USO da bengala.
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Leia as opgdes de resposta.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para se
locomover.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para se locomover.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa gue se declarar com grande dificuldade permanente para
se locomover.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de se

locomover.

G72 - usa algum aparelho de auxilio para realizar movimentos com 0s membros
superiores?
Obijetivo - Saber se o respondente utiliza algum aparelho de auxilio para realizar movimentos com

0s membros superiores (bragos, maos etc.), tais como: protese e Ortese.

Atencdo! Uso de aparelhos deve ser por motivo PERMANENTE. Situagdes temporéarias ndo devem
ser consideradas. Por exemplo, para uma pessoa que esteja usando protetor/suporte imobilizador
porque deslocou o ombro e estd em processo de recuperagao, devera ser marcada a opgao 2. N&o.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Aparelhos utilizados

Os quesitos G73 a G78 tém como objetivo especificar qual aparelho de auxilio a pessoa utiliza para
realizar movimentos com os membros superiores, e verificar se o aparelho que ela utiliza foi obtido

em servico publico de saude - SUS.

G73- faz uso de protese para os membros superiores?

Atencdo! Nesse item, devem ser consideradas apenas as proteses de membros superiores (braco,
mao, ombro etc.) para auxilio na realizagdo dos movimentos.

G75 - faz uso de drtese para 0os membros superiores?
G77 - faz uso de algum outro aparelho de auxilio para realizar movimentos com 0s

membros superiores?

Em caso afirmativo para protese ou Ortese, serd indagado se o aparelho foi obtido pelo SUS. Séo,

respectivamente, as perguntas G74 e G76.
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G79 - tem dificuldade permanente para levantar uma garrafa com dois litros de agua
da cintura até a altura dos olhos, mesmo usando protese ou aparelho de auxilio? (Somente

para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

Objetivo - Identificar se o informante que respondeu que utiliza algum aparelho de auxilio para
fazer movimentos com os membros superiores, tem dificuldade permanente de realizar movimentos
mais amplos com 0s membros superiores e, caso positivo, mensurar o nivel dessa dificuldade.

Através dessa pergunta, serd possivel mensurar o percentual de pessoas com deficiéncia fisica.

Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporaria devido, por exemplo, a uma fratura ou lesdo em consequéncia de um

acidente/violéncia, ele ndo deve considera-la.

Observacao — Nessa pergunta, o0 morador deve considerar a dificuldade COM O USO
do aparelho de auxilio. Por exemplo, se uma pessoa apresenta dificuldade permanente
de realizar alguns movimentos com o braco direito, mas utilizando determinada
oOrtese, ela consegue realizar os movimentos normalmente, deverd ser marcada a
opcdo 1. Nao, nenhuma dificuldade. Por outro lado, se a pessoa apresenta
dificuldades de movimento com o brago direito, e mesmo utilizando Ortese, ela relata
dificuldade, devera ser marcada a op¢éo 2, 3 ou 4, dependendo do grau de dificuldade

apresentada.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade de levantar
uma garrafa com dois litros de agua da cintura até a altura dos olhos, sem ajuda de outra pessoa,
ainda que usando aparelho de auxilio.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade de levantar
uma garrafa com dois litros de agua da cintura até a altura dos olhos, sem ajuda de outra pessoa,
mesmo com o uso de aparelho de auxilio.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade de levantar uma
garrafa com dois litros de agua da cintura até a altura dos olhos, sem ajuda de outra pessoa, mesmo
com o uso de aparelho de auxilio.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar incapaz, por deficiéncia
motora, de levantar uma garrafa com dois litros de 4gua da cintura até a altura dos olhos, sem ajuda

de outra pessoa.
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G80 - tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos, como botdes e lapis,
ou abrir e fechar recipientes ou garrafas, mesmo usando protese ou aparelho de auxilio?

(Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

G80 - Comparado com criangas da mesmaidade, __ tem dificuldade permanente para pegar
objetos pequenos, mesmo usando prétese ou aparelho de auxilio? (Para moradores com 2 a 4

anos de idade.)

Obijetivo - Identificar se o respondente que utiliza algum aparelho de auxilio para fazer movimentos
com os membros superiores, tem dificuldade permanente de realizar movimentos mais delicados,
com os membros superiores, que exigem mais da coordenacgdo motora fina. Caso positivo, mensurar
o nivel dessa dificuldade. Através dessa pergunta, sera possivel mensurar o percentual de pessoas

com deficiéncia fisica.

Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o0 respondente esteja com alguma
dificuldade temporéaria devido, por exemplo, a uma fratura ou lesdo em consequéncia de um

acidente/violéncia, ele ndo deve considera-la.

Observagao — Nessa pergunta, o respondente deve considerar a dificuldade COM O
USO do aparelho de auxilio. Por exemplo, se uma pessoa nao consegue pegar um
lapis, porém com o auxilio de uma protese, ela executa 0 movimento sem maiores
problemas, devera ser marcada a opc¢édo 1. N&o, nenhuma dificuldade. Por outro
lado, se a pessoa ndo consegue pegar um lapis ,e mesmo com a protese, ela é incapaz
de executar 0 movimento, devera ser marcada a opgao 2, 3 ou 4, dependendo do grau

de dificuldade apresentada.

A pergunta especifica para criancas de 2 a 4 anos de idade suprime o termo subir degraus, pois
ainda pode ser um movimento dificil para essa faixa etaria, mesmo quando a crianga ja desenvolveu

a capacidade motora esperada para a sua idade.
A pergunta especifica para criancas de 2 a 4 anos suprime os movimentos de “abrir ¢ fechar

garrafas”, que ainda pode ser um movimento dificil para essa faixa etaria, mesmo quando a crianca

ja desenvolveu a capacidade motora esperada para a sua idade.
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Leia as opgdes de resposta.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para pegar
objetos pequenos sem ajuda de outra pessoa, ainda que usar aparelho de auxilio.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade para pegar
objetos pequenos sem ajuda de outra pessoa, mesmo com o uso de aparelho de auxilio.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade para pegar
objetos pequenos sem ajuda de outra pessoa, mesmo com o uso de aparelho de auxilio.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar incapaz, por deficiéncia

motora, de pegar objetos pequenos sem ajuda de outra pessoa.

G81 - temdificuldade permanente para levantar uma garrafa com dois litros de agua da

cintura até a altura dos olhos? (Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

Objetivo - Identificar se o informante que NAO UTILIZA aparelho de auxilio, tem dificuldade
permanente para realizar esse movimento e, caso positivo, mensurar o nivel dessa dificuldade.

Através dessa pergunta, serd possivel mensurar o percentual de pessoas com deficiéncia fisica.

Atencdo! A dificuldade deve ser PERMANENTE, ou seja, caso o respondente esteja com alguma
dificuldade temporéaria devido, por exemplo, a uma fratura ou lesdo em consequéncia de um

acidente/violéncia, ele ndo deve considera-la.

Observagdo — Nessa pergunta, o respondente deve considerar a dificuldade SEM O
USO do aparelho de auxilio, visto que ele disse que NAO FAZ USO anteriormente
(questdo G72). Por exemplo, uma pessoa tem dificuldade para levantar uma garrafa
de Agua de dois litros da cintura até a altura dos olhos, mas nao faz uso de nenhuma
Ortese/protese. Logo, nessa questao, ela devera responder considerando seu nivel de

dificuldade SEM O USO de aparelho de auxilio (értese ou prétese).

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para
levantar uma garrafa com dois litros de agua da cintura.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para levantar uma garrafa com dois litros de agua da cintura.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade permanente para
levantar uma garrafa com dois litros de agua da cintura.

4. Sim, n&do consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de

levantar uma garrafa com dois litros de dgua da cintura.
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G82 - tem dificuldade permanente para pegar objetos pequenos, como botdes e lapis, ou
abrir e fechar recipientes ou garrafas? (Somente para moradores com 5 anos ou mais de idade.)

G82 - Comparado com criangas da mesma idade, ___ tem dificuldade permanente para pegar
objetos pequenos? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

Objetivo - Identificar se o respondente, que respondeu que NAO UTILIZA aparelho de auxilio, tem
dificuldade permanente de realizar esses movimentos e, caso positivo, mensurar o nivel dessa
dificuldade. Através dessa pergunta, serd possivel mensurar o percentual de pessoas com

deficiéncia fisica.

Leia as opcOes de resposta.

1. Nao, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para pegar
objetos pequenos.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para pegar objetos pequenos.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa que se declarar com grande dificuldade permanente para
pegar objetos pequenos.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de pegar
objetos pequenos.

G83 - Por causa de alguma limitacdo nas funcBes mentais ou intelectuais, tem
dificuldade permanente para realizar atividades habituais, como se comunicar, realizar
cuidados pessoais, trabalhar, ir a escola, brincar etc.? (Para moradores com 5 anos ou mais de
idade.)

G83 - Por causa de alguma limitacdo nas fun¢bes mentais ou intelectuais, tem
dificuldade permanente para realizar atividades habituais, como frequentar a escola, brincar

etc.? (Para moradores com 2 a 4 anos de idade.)

Objetivo - Identificar se o respondente, por causa de alguma limitagdo nas fungdes mentais ou
intelectuais, tem dificuldade permanente para realizar suas atividades do dia a dia e, caso positivo,
mensurar o nivel dessa dificuldade. Através dessa pergunta, sera possivel calcular o percentual de
pessoas com deficiéncia mental/intelectual.

Atencdo! Tais limitagGes devem ser relacionadas a limitagdes nas funcdes mentais ou intelectuais.

177



Observacdo — Nessa idade, as criancas ainda estdo em fase de crescimento e
desenvolvimento das suas fungfes mentais/intelectuais. Portanto, a mensuracédo da
dificuldade deve ser feita considerando o desenvolvimento esperado para a faixa
etaria.

Leia as opgdes de resposta.

1. Néo, nenhuma dificuldade - Para a pessoa que se declarar sem nenhuma dificuldade para
realizar suas atividades habituais.

2. Sim, alguma dificuldade - Para a pessoa que se declarar com alguma dificuldade permanente
para realizar suas atividades habituais.

3. Sim, muita dificuldade - Para a pessoa gue se declarar com grande dificuldade permanente para
realizar suas atividades habituais.

4. Sim, ndo consegue de modo algum - Para a pessoa que se declarar totalmente incapaz de realizar

suas atividades habituais.

G84 - Nos ultimos doze meses, ___ recebe ou recebeu, algum cuidado em reabilitacéo de forma
regular?

Objetivo — Verificar se os moradores sdo atendidos por Servicos de Reabilitagdo em Saude,
compostos por equipes multiprofissionais e de assisténcia interdisciplinar, tais como: fisioterapia,

terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicoterapia.

Observagdo — Essa pergunta serd realizada para todas as pessoas que mencionaram

ter algum grau de dificuldade nas perguntas anteriores.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

G85 - Onde vocé recebe (recebeu) esse cuidado em reabilitagdo?

Objetivo — Verificar se o atendimento de reabilitagdo recebido foi domiciliar ou ndo.

Caso receba mais de um cuidado, escolha o mais frequente.

Observacdo — Caso receba mais de um cuidado, escolha o mais frequente. Por
exemplo, uma pessoa vai ao fonoaudidlogo 3 vezes na semana em um consultorio
particular, e recebe atendimento domiciliar de fisioterapia 2 vezes na semana. Nesse

caso, assinalar a op¢do 2. Em servico de saude.
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Leia as opcOes de resposta:

1. No domicilio — Atendimento domiciliar.

2. Em servico de saude — Atendimento realizado em servicos de salde, pablico ou privado, como:
unidade bésica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saide da familia), centro de
especialidades, policlinica publica ou PAM, ambulatério de hospital publico, consultério particular,

clinica privada ou ambulatério de hospital privado.

G386 - Como vocé conseguiu ter acesso a esse cuidado em reabilitagdo?
Obijetivo — Captar como a pessoa conseguiu ter acesso ao servico de reabilitacéo.

Caso receba mais de um cuidado, escolha o mais frequente.

Leia as opgOes de resposta:

1. SUS ou servigo conveniado ao SUS — Servigo publico de saude, tais como unidade bésica de
salde (posto ou centro de salde ou unidade de saude da familia), centro de especialidades,
policlinica pablica, PAM e ambulatério de hospital publico. Seja de forma direta ou indireta, tais
como algumas Santas Casas, que Sd0 servi¢os privados, mas que possuem alguns servicos
financiados pelo SUS.

2. Convénio, Plano de satde ou particular — Quando o cuidado em reabilitacdo estiver vinculado
ao desembolso financeiro por parte da pessoa, ou de terceiros.

3. Outros — Exemplo: Organizagdes Ndo Governamentais (ONGS), igrejas, associagdes de
moradores etc.

4. Ndo sei informar

G32 -0 informante desta parte foi:

1. A propria pessoa
2. Outro morador

3. Ndo morador

179



180



MODULO | - COBERTURA DE PLANO DE SAUDE

Entende-se por plano de saude a prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
assistenciais, visando a assisténcia médica, hospitalar e odontologica, a ser paga integral ou
parcialmente pela operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador. Os
planos de saude podem ser: individuais/familiares, nos quais a contratacao ¢ feita diretamente com
a operadora que vende os planos ou por intermédio de um corretor autorizado por ela; e coletivos,
os quais podem ser empresariais, contratados diretamente pela empresa (ptblica ou privada), ou
por adesdo, contratado por pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial, tais como
conselhos, sindicatos e associa¢des profissionais.

O direito de usufruir dos beneficios do plano de salde contratado é garantido mediante o
pagamento de uma mensalidade. Esse pagamento pode ser realizado de forma total ou parcial,
diretamente pela pessoa, por terceiros ou pelo empregador.

Os servidores publicos (civis ou militares) geralmente contribuem por meio de descontos
em folha de pagamento para planos de institutos de assisténcia médica criados para esse fim. Em
alguns planos empresariais, é possivel que o empregado realize pagamento apenas no més em que
tenha efetivamente utilizado o servico, ou seja, ele paga somente o referente as suas despesas.

Os sistemas de descontos ndo sao planos de assisténcia a salde e sdo vendidos por
empresas que ndo garantem e ndo se responsabilizam pelos servicos oferecidos, pelo pagamento de

despesas ou pelo valor que seré efetivamente cobrado do consumidor.

* Neste servico, vocé paga uma gquantia
("taxa de adesdo" ou "anuidade",

*Neste servico, vocé paga um valor ("taxa )
"mensalidade™ ) para ter acesso ao

de adesdao" ou “mensalidade” ou

"anuidade”, entre outros) para a empresa
que vendeu e recebe um cartdo de
identificacdo para pagar, com desconto,
consultas ou outros servigos médicos.

A forma de pagamento é negociada entre
vocé e o estabelecimento responsével
pelo servico médico (dinheiro, cheque,
cartdo etc.)

servico e, além disso, precisa carregar o
cartdio com um valor livre ou mesmo
determinado pela empresa que o vendeu.
Com os valores depositados no cartéo,
vocé pode pagar consultas ou outros
servicos medicos com desconto em
estabelecimentos indicados pela empresa.
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Define-se como operadora de plano de assisténcia a saide, a pessoa juridica constituida
sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestdao, que
opere produto, servico ou contrato relacionado ao plano de saude médico ou odontologico
contratado. As operadoras podem ser classificadas em diversas modalidades: cooperativas médicas
(por exemplo UNIMED), medicina de grupo (por exemplo: SEMIC), seguradoras (por exemplo:
BRADESCO ¢ SUL AMERICA), empresas que funcionam de forma mista como seguradoras e
provedoras de servigos de saude (por exemplo: GOLDEN CROSS, AMIL, AMIL DENTAL,
AMICO, ASSIM, DENT-SERVICE), entre outras.

O objetivo deste modulo € avaliar o perfil da populacdo que faz uso da sadde suplementar

e conhecer a cobertura destes planos.

I1a — Tem algum plano odontoldgico particular, de empresa ou 6rgéo publico?

Obijetivo - Identificar as pessoas que possuem plano de assisténcia odontolégica.

Observagdo — N&o considerar como plano odontoldgico casos em que sdo dados
descontos em consultas ou procedimentos particulares, por ser associado a algum

6rgdo, empresa, sindicato etc.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou .2. Nao

I1b — Tem algum plano de salide médico particular, de empresa ou érgdo publico?
Obijetivo - Identificar as pessoas que possuem plano de salude médico, independentemente da forma

de contrata¢do ou aquisicéo.

Observagdo — N&o considerar como plano de saide os casos em que sdo dados
descontos em consultas ou procedimentos particulares, por ser associado a algum

orgdo, empresa, sindicato etc.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou .2. N&o.

Caso a pessoa tenha plano de salde, deve-se indicar o nimero de planos de cada morador.
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/ Caso a pessoa tenha mais de um plano de salde, pergunte qual considera o
principal. Esta defini¢do deve ser feita pelo proprio morador.

Em 2013, a PNS investigava, no mesmo quesito, quantos planos de satde, médico
ou odontolégico a pessoa tinha. Os resultados mostravam que 91,0% das pessoas tinham
apenas um plano, e 8,0% tinham dois (médico ou odontoldgico).

o /

As perguntas seguintes serdo feitas com referéncia ao plano principal.

PLANO DE SAUDE UNICO OU PRINCIPAL

I1c - Quem é o titular do plano de saiide médico (Unico ou principal)?

Obijetivo - Identificar o titular do plano de salde de cada morador.

Essa informacédo permite identificar quais moradores possuem o mesmo titular, ou seja, tém acesso
aos mesmos servicos contratados/adquiridos pelo titular. Dessa forma, a investigacdo dos servigos

de saude disponibilizados pelo plano com titular comum sera respondida uma Unica vez.

Para cada morador com plano de saide, deve-se identificar se o titular do plano € morador do
domicilio e, caso seja, associar o nimero de ordem do titular a cada morador.

1. Titular morador N° de ordem do titular |__ ||
2. Titular ndo morador

I5 - Ha& quanto tempo sem interrupgéo possui esse plano de sadde (Gnico ou principal)?

Obijetivo - Identificar hd quanto tempo a pessoa tem esse mesmo plano de salde. Nao se deseja

saber se ela teve outros planos anteriormente.

Observacao - Caso haja modificacdo de contrato, seja para reducéo de custos/servicos
ou ampliacdo destes, mesmo que em uma mesma operadora, considera-se um novo

plano.

Marque conforme o caso:

1. Até 6 meses

2. Mais de 6 meses até 1 ano
3. Mais de 1 ano até 2 anos

4, Mais de 2 anos
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16 - Considera este plano de saude:

Obijetivo — Identificar como a pessoa julga a qualidade do seu plano de salde. As op¢des de resposta
fazem uma gradacdo de muito bom a muito ruim. Deve-se marcar “nunca usou o plano de satude,”

caso a pessoa ndo consiga avaliar a qualidade por nunca ter usado.

Marque conforme o caso:

1. Muito bom
2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

6. Nunca usou o plano de saude

Essa parte sera respondida uma Unica vez para as pessoas vinculadas ao mesmo titular morador

do _domicilio. Pessoas com titulares diferentes ou titular ndo morador deverdo responder

individualmente as perqguntas a sequir.

14 - O plano de salde médico (Gnico ou principal) que possui é de instituicdo de

assisténcia de servidor publico (municipal, estadual ou militar)?

Marque conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa cujo plano de salde Unico ou principal é o destinado a atender a servidor
publico civil municipal ou estadual (da administragdo publica direta, autarquia ou fundagéo) e a
seus dependentes (por exemplo: IASERJ, IAMSP) ou a servidor publico militar e a seus

dependentes, através dos hospitais centrais do Exército, Marinha ou Aeronautica.

2. Nao - Para a pessoa cujo plano de satde Unico ou principal ndo pertence a instituicdo de

assisténcia de servidor publico (municipal, estadual ou militar).

I14a - O plano de satde (Unico ou principal) de assisténcia médica que possui da direito a:
Objetivo — Identificar que servicos o plano de salde contempla, tais como consultas, exames

laboratoriais ou de imagem (sangue, ultrassonografia, raio-X etc.) internagdes ou partos.
Para cada uma das opg¢des, marque conforme o caso:
1. Sim — Para pessoa cujo plano de satde da direito ao procedimento, mesmo que ainda esteja

no periodo de caréncia.
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2. Nao

a. Consultas
b. Exames

c. Internacdes
d. Partos

110a - Quem paga a mensalidade deste plano de satde?

Obijetivo — Identificar o responsavel pela despesa com o plano de salde

A mensalidade corresponde ao pagamento regular que assegura o direito de cobertura dos servi¢os
de um plano de salde contratualmente definido e distingue-se das despesas contraidas no momento

em gue um determinado servigo de sadde é utilizado.

Quando a pessoa tem direito a algum plano de saide médico, de empresa ou 6rgao publico,
frequentemente o pagamento da mensalidade é efetuado pelo empregador, podendo ser ou néo,
posteriormente, descontado em folha.

Marque conforme o caso:

1. Somente o empregador (atual ou anterior) — quando a mensalidade do plano de saide é
integralmente paga pelo empregador atual ou anterior do titular.

2. Parte o titular e parte o empregador (atual ou anterior) - quando a mensalidade do plano de
saude € paga tanto pelo empregador (atual ou anterior) do titular quanto pelo titular do plano.

3. Somente o titular, diretamente ao plano - quando a mensalidade do plano de saude é
integralmente paga pelo titular a operadora do plano de satde ou a administradora do plano coletivo
de ades&o. Inclua nesta opcéo a situacdo em que o plano for pago pelo empregador, mas o valor for
TOTALMENTE descontado do morador posteriormente. N&o inclua o titular que for NAO
morador do domicilio.

4. Somente outro morador do domicilio - quando a mensalidade do plano de salde é
integralmente paga por outro morador do domicilio diretamente & operadora do plano de saide ou
a administradora do plano coletivo de adeséo.

5. Pessoa ndo moradora do domicilio - quando a mensalidade do plano de saide é integralmente
paga por pessoa ndo moradora do domicilio.

6. Outro - quando a mensalidade do plano de salde, é integralmente paga de forma que ndo se

enquadre nos itens anteriores.
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HitHHS
Exemplo:

1. Uma pessoa paga o plano de salde e o valor é integralmente ressarcido pela empresa onde
trabalha. Para essa pessoa, deve ser assinalada a op¢édo correspondente ao cddigo 1. Somente
0 empregador.

2. Uma pessoa paga o plano de salde e o valor é parcialmente ressarcido pela empresa onde
trabalha. Para essa pessoa, deve ser assinalada a op¢do correspondente ao codigo 2. Parte o

titular e parte o empregador.

112 - O informante desta parte foi:
O entrevistador devera informar qual foi a pessoa que prestou as informagdes sobre o domicilio
e demais moradores.

Marque, conforme o caso:

1. A propria pessoa

2. Outro morador

3. N&o morador
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MODULO J- A UTILIZACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

Este mddulo se refere ao estado de salde e a utilizagao dos servigos de saide dos moradores do

domicilio.

J1 - De um modo geral, como € o estado de salde de ?
Obijetivo - Investigar o estado de salde da pessoa, segundo seu préprio ponto de vista ou, no caso
de criancas pequenas, do ponto de vista do seu responsavel. Compde indicador internacional que é

preditor de condicdo de saude.

Jla - Considerando saude como um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a
auséncia de doengas, como é o estado de saude de ?

Obijetivo - Investigar o estado de salde da pessoa de uma maneira mais completa, pois de acordo
com a OMS, saude é um estado de hem-estar fisico e mental, e ndo somente a auséncia de

enfermidades.

Observacao - As questdes J1 e Jla sdo diferentes. A primeira busca avaliar como a
pessoa interpreta o seu estado de salide sem nenhum conceito prévio. A segunda, por
outro lado, como a pessoa avalia 0 seu estado de salde diante do conceito apresentado
pela OMS, que considera saide como um estado mais amplo de bem-estar e ndo
somente como a auséncia de doencas.

As opgoes de resposta para perguntas J1 e J1a estdo a seguir:

1. Muito bom - Para a pessoa que considera o seu estado de satide muito bom ou excelente.
2. Bom - Para a pessoa que considera o seu estado de satde bom.

3. Regular - Para a pessoa que considera o seu estado de satde regular.

4. Ruim - Para a pessoa que considera o seu estado de satde ruim.

5. Muito ruim - Para a pessoa que considera o seu estado de saude muito ruim ou péssimo.

J2 - Nas duas Ultimas semanas, ___ deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, ir & escola, brincar, afazeres domésticos etc.) por motivo da prépria saude?

Objetivo - Captar a ocorréncia, no periodo de referéncia de duas semanas, de restricbes em algumas
atividades desenvolvidas habitualmente pela pessoa em decorréncia de problema temporario de
salde, ou seja, se a pessoa, nesse periodo, teve algum problema de saude que acarretou a reducao

das atividades de trabalho, deveres ou préticas realizadas regularmente.
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Atencéo! O impedimento de realizar atividades habituais deve ser por motivo de saide da propria
pessoa. Por exemplo, deixar de trabalhar para ficar em casa cuidando do filho que est4 com febre,
ndo é motivo de satde préprio, mas sim de terceiro. Nesse caso, assinalar a opgao 2 - Nao.

Entende-se por restricdo de atividades, as seguintes situacoes:

» Para a pessoa que trabalha, a impossibilidade temporaria de executar as tarefas ligadas a sua
ocupagdo ou a auséncia em parte da jornada didria (no minimo, a metade do periodo diario)
normal de trabalho;

> Para a pessoa que frequenta escola, a impossibilidade temporaria de ir a escola ou a auséncia
em parte de um periodo diario (para aguela que estuda em regime de tempo integral, a
auséncia de, no minimo, a metade do periodo diario);

» Paraa crianga de pouca idade, a mudanca temporaria no seu modo usual de ser, brincar, comer
etc., em pelo menos um dia do periodo de referéncia de duas semanas;

> Para a pessoa gue s cuida dos afazeres domésticos, a impossibilidade temporéaria de executar
as tarefas domésticas, em pelo menos um dia do periodo de referéncia de duas semanas;

» Paraa pessoa idosa, a impossibilidade temporaria de realizar determinadas atividades a que esta
acostumada, em pelo menos um dia do periodo de referéncia de duas semanas; e

» De um modo geral, a impossibilidade temporéaria de a pessoa realizar atividades a que esta
acostumada a fazer normalmente como, por exemplo: caminhar diariamente, ir a igreja, fazer
visitas regulares a amigo ou parente, em pelo menos um dia do periodo de referéncia de duas

semanas.

1. Sim - Para a pessoa que deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais (trabalhar, ir a
escola, brincar etc.) por motivo de salde (inclusive parto e aborto), em pelo menos um dia, no
periodo de referéncia de duas semanas. Inclua neste cédigo a pessoa que, no periodo de referéncia
de duas semanas, tenha tido algum episodio agudo ou crise de problema crdnico, que a tenha levado

a restringir alguma atividade além de suas condicGes habituais de desempenho limitado.

2. N&o - Para a pessoa que desenvolveu normalmente suas atividades habituais no periodo de
referéncia de duas semanas. N&o considerar como impedimento de realizar atividades habituais
(trabalhar ou ir & escola), 0s casos em que a pessoa ndo foi trabalhar por um dia (ou parte dele), por

ter comparecido a consulta ou exame de rotina.
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GUU‘JUMQ
Exemplos:

1. Luciana deixou de comparecer ao trabalho na semana anterior a entrevista, pois precisou cuidar
de sua filha que estava com dengue. Para Luciana, deveremos assinalar a opgéo 2 - N&o.

2. Janete, que estuda no horario de 08:00 as 17:00 h, na quinta-feira da semana que antecedeu a
entrevista, acordou se sentindo mal e mesmo assim, foi a escola. Estando 14, por volta das 12:00 h,
seu estado de saude piorou, apresentando febre alta, ocasionando seu regresso para casa. Para
Janete, deveremos assinalar a op¢ao 1 — Sim.

3. Geralda, dona de casa, que durante quatro dias da semana que antecedeu a entrevista, ficou
impossibilitada de andar, devido a uma dor intensa causada por espordo de calcaneo, passou 0s
quatro dias sentada ou deitada. Para Geralda, deveremos assinalar a opgéo 1 — Sim.

4. Gloéria, que costuma fazer ginastica todos os dias, durante os quinze dias que antecederam a
entrevista, nao foi a academia por um dia por ter acordado com enxaqueca. Para Gléria, deveremos
assinalar a opgéo 1 — Sim.

J3 - Nas duas udltimas semanas, quantos dias deixou de realizar suas atividades

habituais, por motivo da propria satde?

Objetivo - Registrar o numero de dias que a pessoa deixou de realizar algumas das suas atividades
habituais no periodo de referéncia de duas semanas.

Considere periodo de meio dia ou mais como um dia inteiro e despreze o periodo inferior a meio

dia (por exemplo: 03 dias e 10 horas sera registrado 03; 7 dias e 17 horas seré registrado 08).

No caso excepcional de uma pessoa ter deixado de trabalhar ou de ir & escola (ter tido restri¢cdo
de suas atividades habituais de trabalhar ou de frequentar escola) apenas num Unico dia, em parte

da jornada diaria dedicada a estas atividades, deve ser registrado 01.

Jda - Qual foi o principal motivo de salde que impediu ___ de realizar suas atividades
habituais nas duas ultimas semanas?

Objetivo - Saber o principal motivo de saude (doenga ou problema de salde, inclusive dentério,
lesdo ou ferimento) diagnosticado por médico ou percebido pela propria pessoa ou, no caso de
crianga, pelo seu responsavel, que impediu a pessoa de realizar suas atividades habituais no periodo
de referéncia de duas semanas.

No caso de haver mais de um motivo nesse periodo, assinale aquele que a pessoa considerar como

0 principal.
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1. Problemas nos 0ssos e articulacfes (dor nas costas, problema no pesco¢o ou na nuca, dor
nos bragos ou nas maos, artrite ou reumatismo)

2. Dor de cabeca ou enxaqueca

3. Problemas gineco-obstétricos - Problemas menstruais; da gravidez: nduseas e vomito (quando
ocorrer de forma a atrapalhar as atividades habituais), sangramento, contracées, dores relacionadas
a gravidez; problemas relacionados ao parto.

4. Problema odontoldgico, dor de dente - Considere qualquer problema relacionado aos dentes.
5. Problemas respiratorios (resfriado, gripe, sinusite, asma, bronquite, pneumonia) - Existem
muitas causas de problemas respiratorios. Algumas pessoas tém dificuldade em respirar quando
ficam resfriadas. Outras tém dificuldade para respirar por causa de eventuais crises de sinusite.
Considere, ainda, problemas respiratorios causados por enfisema, edema pulmonar, rinite e alergias.
6. Problemas gastrointestinais (diarreia, vémito, nausea, gastrite, dor de barriga)

7. Dengue, Chikungunya, Zika Virus ou Febre amarela

8. Problemas cardiovasculares (pressio alta, doenca do coracio, AVC ou derrame, angina)

9. Diabetes - Considere qualquer problema que, em fungéo do diabetes, tenha impedido de realizar
suas atividades habituais.

10. Céncer (inclusive quimioterapia e radioterapia) - Considerar o impedimento relacionado ao
préprio cancer, como por exemplo, dores, fadiga, tosse etc., assim como sintomas devido ao efeito
colateral do tratamento (quimioterapia ou radioterapia), como enjoo, diarreia, sangramento, dor etc.
11. Problemas neurolégicos (Alzheimer, esclerose, Doenca de Parkinson, deméncia)

12. Saude mental (depressdo, bipolaridade, esquizofrenia, transtorno de ansiedade, outro
problema de saide mental)

13. Lesdes ou fraturas provocadas por acidentes ou violéncia - Considere qualquer tipo de
acidente, inclusive de transito ou trabalho. Fraturas podem ser definidas como uma ruptura parcial
ou total do osso. Exemplos de lesdes: estiramentos musculares, contusdo, laceragdo muscular,
distensdes nos ligamentos, entorses.

14. Outro problema de saude - Qualquer outro problema de salde néo classificado nas opgdes

anteriores.

J4b - Este motivo de saude estava relacionado ao trabalho?
1.Sim
2. Ndo

3. Nao trabalhava/nunca trabalhou

Doengas do trabalho, também conhecidas como doencas ocupacionais, sdo problemas de salde
relacionados ao desenvolvimento de atividade profissional. As doengas ocupacionais mais comuns

Sao0:
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LER/DORT - (Lesdo por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) -Diversos fatores podem concorrer para seu surgimento: repetitividade de movimentos,
manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade de
tarefas, pressdo mecénica sobre determinados segmentos do corpo, em particular membros
superiores, trabalho muscular estético, choques e impactos, vibragdo, frio, fatores organizacionais
e psicossociais. Deve-se ter cuidado no diagndéstico, pois muitas pessoas confundem a LER com

uma simples tor¢do ou mal posicionamento em algum movimento.

ANTRACOSE - Lesdo pulmonar ocasionada por diferentes agentes que sdo adquiridos nas areas
de carvoarias. A doenca pode ser o ponto de partida para outros problemas ainda mais graves e

afeta, principalmente, os trabalhadores que tém contato direto com a fumaca do carvéo.

BISSINOSE - Doenga causada pela poeira das fibras de algoddo, que afeta, principalmente, as

pessoas que trabalham na indistria algodoeira.

TRASNTORNOS AUDITIVOS (SURDEZ TEMPORARIA OU DEFINITIVA) - Quando o
trabalhador estd exposto em uma area de ruidos constantes, ele comeca a perder a sensibilidade
auditiva e isso pode se tornar irreversivel. A perda auditiva se torna definitiva de forma lenta,
silenciosa e prolongada. E mais comum entre operarios de obras de constru¢do que utilizam

equipamentos que emitem ruidos e operadores de telemarketing.

DERMATOSE OCUPACIONAL - Dermatose ocupacional é qualquer alteracdo da pele, mucosa
e anexos, direta ou indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada por agentes presentes
na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho. Pessoas que trabalham com graxa ou 6leo

mecanico podem desenvolver reacdes alérgicas cronicas, podendo criar placas na pele.

CANCER DE PELE - Pessoas que trabalham, por exemplo, em lavouras, tém grandes chances de
desenvolver o cancer de pele devido a excessiva exposi¢do ao sol. A doenca é bastante comum no
Brasil, mas s6 pode ser considerada ocupacional se estiver relacionada a atividade profissional
desenvolvida. Uma pessoa que trabalha em um escrit6rio, sem se expor ao sol, por exemplo, pode

ter o cancer de pele por outros motivos e ndo terd assisténcia do INSS.

SIDEROSE - Pessoas que trabalham nas minas de ferro acabam inalando particulas microscépicas

de ferro. Estas particulas se alojam nos bronquiolos, provocando falta de ar constante.

DOENCAS OCULARES - O aparelho visual é vulneravel a agdo de inimeros fatores de risco para
a salde presentes no trabalho, tais como agentes mecéanicos (corpos estranhos, ferimentos contusos
e cortantes), agentes fisicos (temperaturas extremas, eletricidade, radiacGes), agentes quimicos,

agentes biol6gicos e ao sobre-esforgo que leva a fadiga ocular induzida por algumas atividades de
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monitoramento visual. Diversas doencas oculares podem estar relacionadas com o trabalho:

conjuntivite, catarata, distirbios visuais subjetivos, entre outros.

DOENCAS POR FUNCAO - Incluem doengas relacionadas diretamente com a fungéo exercida
pelo trabalhador. Por exemplo, pessoas que trabalham com alimentos, que podem ser contaminadas
pelos produtos organicos utilizados.

DOENCAS PSICOSSOCIAIS - Essas doengas sdo provocadas pela influéncia do ambiente de
trabalho sobre a saude psicol6gica do trabalhador. Carga horaria excessiva, excesso de cobrancas e
prazos, pressdo no trabalho, desentendimentos, entre outros, podem gerar um quadro sintomatico
capaz de incapacitar os trabalhadores. Os sinais mais comuns incluem: tristeza, desanimo, insénia,

cansaco eXxcessivo, entre outros.

J5 - Nas duas ultimas semanas esteve acamado(a)?

Obijetivo - Medir gravidade da doenca.

1. Sim - Para a pessoa que ficou de cama, por problema de satde, pelo menos meio dia no periodo
de referéncia de duas semanas. Inclua neste cddigo a pessoa que, por ter problema de salde, passa
todo o tempo de cama e a pessoa hospitalizada.

2. Nao - Para a pessoa que ndo ficou de cama, por problema de satde, em nenhum dia do periodo

de referéncia de duas semanas.

J6 - Nas duas ultimas semanas, quantos dias esteve acamado(a)?
Obijetivo - Registrar o nimero de dias em que a pessoa esteve acamada por problema de salde, no

periodo de referéncia de duas semanas.

Considere periodo de meio dia ou mais como um dia inteiro e despreze o periodo inferior a meio
dia (por exemplo: para a pessoa acamada por 13 dias e 10 horas, seré registrado 13; e para a acamada

por 7 dias e 17 horas, seré registrado 08).

Considere também como acamada, a pessoa internada em hospital, mesmo que ndo tenha
permanecido no leito. No caso de a pessoa ainda estar internada no dia da entrevista, compute o

tempo até o dia anterior ao da entrevista.

Observacao - O nimero méaximo a ser registrado neste quesito sdo 14 dias.
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J7 - Algum médico ja deu o diagnéstico de alguma doenca cronica, fisica ou mental, ou doenca

de longa duracio (de mais de 6 meses de duracdo)a  ?

Objetivo - Verificar a existéncia de doencas cronicas, ja diagnosticadas e relaciona-las com o uso
dos servicos de salde.

Entende-se por doencas crénicas agquelas que apresentam progressdo lenta e de longa duracéo,
podendo apresentar momentos de “agudiza¢do”, piora ou melhora sensivel. Essas doengas podem
ser do tipo transmissiveis ou ndo transmissiveis. Na PNS, investigaremos as condicGes crénicas ndo

transmissiveis.

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte e incapacidades em quase
todos os paises, independentemente do nivel de desenvolvimento econdmico. Exemplos dessas
doencas de grande impacto para a satde publica incluem as doencas cardiovasculares, o cancer, o

diabetes, as doencas respiratérias cronicas, entre outras.

Observacao - Para algumas doencas cronicas psicologicas, existe previsibilidade legal
para que diagnosticos sejam feitos por psicélogos (RESOLUCAO CFP N.07/94 E
015/96 Parecer n. 194/97, do Setor Juridico). Sdo elas: Ansiedade, Depressao,
Esquizofrenia, Transtornos alimentares, Estresse pds-traumatico, Somatizacéo,
Transtorno  bipolar,  Transtorno  obsessivo-compulsivo,  transtornos  do

desenvolvimento psicoldgico e até mesmo, depressao.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

J8a - Alguma dessas doencas limita de alguma forma suas atividades habituais (trabalhar, ir
a escola, brincar, realizar afazeres domeésticos etc.)?

Objetivo - Medir a gravidade da doenca.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

J9 - costuma procurar o mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servigo de satde quando

precisa de atendimento de saude?

Objetivo - Medir o seguimento do tratamento pela unidade de salde e pelo profissional de salde.
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

J10a - Quando esté doente ou precisando de atendimento de salde____ costuma procurar:

1. Farmécia

2. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saude da familia) -
Entende-se por posto ou centro de salde o estabelecimento (ambulatério, centro, ndcleo, posto,
subposto ou unidade municipal de salde, assisténcia a gestante, médico-comunitéria, vigilancia
epidemioldgica, medicacdo, higiene ou puericultura, ou posto mantido por instituicao filantropica
ou comunitaria) destinado a prestar assisténcia ambulatorial utilizando técnicas apropriadas,
esquemas padronizados de atendimento e profissionais de salde de nivel superior (médicos,
dentistas etc.) e/ou de nivel médio, e que ndo aceita internagdo. Além do atendimento ambulatorial,
pode, ainda, desenvolver atividade de vacinacéo, programas e orientacdes sobre a saude, coleta de
material para exame, programas de saude da mulher, distribui¢do de medicamentos etc.;

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico - Local para atendimento de especialidades (ex.: ginecologia, nefrologia, neurologia,
gastrologia, ortopedia).

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico - Locais para atendimento de
urgéncias.

5. Ambulatorio de hospital puablico — Locais para atendimento de consultas e procedimentos como
nebulizagdo, curativos etc.

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatoério de hospital privado - Locais para
consultas e atendimentos pagos diretamente pelo usuario ou cobertos pelo plano da saude (quando
0 usudrio o tiver).

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado - Locais onde se paga para
atendimento de urgéncia.

8. Atendimento domiciliar - Visita realizada por profissional de salde, no domicilio do paciente.
9. Outro servigo - Para outros tipos de atendimento de satide que ndo se enquadrem nos itens
anteriores. Exemplos: tratamentos espirituais, terapias alternativas, atendimentos moveis (como a

Carreta da mulher)

Jlla-Quando ____ consultou um médico pela Gltima vez?
Objetivo - Saber ha quanto tempo o morador consultou um médico.
1. Até 1 ano

2. Mais de 1 ano a 2 anos

3. Mais de 2 anos a 3 anos

4. Mais de 3 anos
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5. Nunca foi ao médico
J12 - Quantas vezes consultou um médico nos ultimos 12 meses?
Objetivo - Registrar o nimero de vezes que a pessoa consultou médico no periodo de referéncia de

doze meses.

Observagao: N&o quantidade O (zero).

J13a - Quando ___ consultou um dentista pela tltima vez?
Objetivo - Saber h& quanto tempo o morador consultou um dentista.
1. Até 1 ano

2. Mais de 1 ano a 2 anos

3. Mais de 2 anos a 3 anos

4. Mais de 3 anos

5. Nunca foi ao dentista

J14 - Nas duas ultimas semanas, procurou algum lugar, servico ou profissional de saude
para atendimento relacionado a prépria saude?
Objetivo - Avaliar a procura ao servigo de satde. Indicador de utilizagdo dos servigos de saude.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

J15 - Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacionado a prépria
saude nas duas ultimas semanas?
Objetivo - Identificar o motivo pelo qual a pessoa procurou algum lugar, servigo ou profissional de

satde no periodo de referéncia de duas semanas.

No caso de haver mais de um motivo nesse periodo, considere aquele que a pessoa definir como

principal.

1. Acidente, lesdo ou fratura - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas,
procurou atendimento de satde por ter sofrido ferimentos acidentais, autoinflingidos, ou
provocados por terceiros, envenenamentos, intoxica¢des, queimaduras, picadas de insetos,
mordidas de animais ou fraturas.

2. Doenca (dor, febre, diarreia etc.) ou continuacdo de tratamento de doen¢a - Considere
qualquer doenca. Exemplos: asma, artrite, virose, anemia, pneumonia, diabetes, bronquite,

catapora, conjuntivite etc. ou dor em qualquer parte do corpo, como cabega, costas, colicas etc.
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3. Problema odontoldgico, dor de dente ou consulta de rotina ao dentista - Para a pessoa que,
no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento para a realizacdo de tratamento
dentario (obturagdo, extragdo, protese, correcdo, aplicacdo de flior etc.).

4. Reabilitacio (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional etc.) - Para a pessoa que, no
periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento para a realizacdo de tratamento para
recuperacdo fisica, mental ou social (fisioterapia, fonoaudiologia, psicomotricidade, terapia
ocupacional ou familiar).

5. Pré-natal - Atendimento por motivo relacionado a gestagdo. Nao inclua nesse cddigo a mulher
gravida que procurou atendimento por motivo ndo relacionado a gestagdo. Por exemplo, uma
mulher gravida torceu o brago e foi ao ortopedista. Ou entdo comeu algo estragado, passou mal e
foi a uma emergéncia. Esses casos nao sdo consultas de pré-natal.

6. Parto - Para a pessoa que no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento de
saude para a realiza¢do de parto normal ou cesareo. Inclua as possiveis complica¢des do parto,
mesmo que este tenha sido fora do ambiente hospitalar. Inclua as consultas de acompanhamento
pos-parto.

7. Exame complementar de diagnéstico (sangue, urina, imagem etc.) - Exames de laboratoério,
radiografias, de imagens, outros.

8. Vacinacio - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento
para tomar vacina contra doencas tais como: triplice (difteria, tétano e coqueluche), MMR
(sarampo, rubéola e caxumba), BCG (tuberculose), febre amarela, gripe etc. Sdo as vacinas que
contam no calendario nacional de vacinagao.

9. Prevencio, check-up médico ou puericultura - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de
duas semanas, procurou médico ou servigo de saide para atendimento de carater preventivo
(deteccao precoce de doenga), tais como: exames preventivos para cancer de mama, colo do utero
(no caso de mulher) e prostata (no caso de homem); exames preventivos para osteoporose ou para
outras doengas. Inclua, neste codigo, a pessoa que, no periodo de referéncia, realizou consulta ou
exames de check up. Inclua, neste codigo, as vacinas de alergia e os exames oftalmologicos
preventivos.

10. Solicitacao de atestado de saude - O atestado médico justifica a auséncia do empregado ao
servigo, por motivo de doenca, para ndo ocasionar a perda da remuneragéo correspondente.

11. Acompanhamento com psicologo, nutricionista ou outro profissional de saude. Para a
pessoa que procurou atendimento com psicologo, nutricionista, esteticista, farmacéuticos.

12. Outro — Considere qualquer motivo que ndo se enquadre entre as opc¢des anteriores. Por

exemplos: aborto, parar de fumar, retirar pontos de cortes etc.
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Atencao! As respostas da J16a a J35 sempre devem estar relacionadas ao motivo respondido

na pergunta J15.

J16a—-Onde __ procurou o primeiro atendimento de salde por este motivo nas duas Gltimas
semanas?
Objetivo - Identificar o local onde a pessoa procurou o primeiro atendimento de satde por este

motivo nas duas Ultimas semanas.

Ver instrucBes das opgdes no quesito J10a.

1. Farméacia

2. Unidade basica de satde (posto ou centro de satide ou unidade de satude da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultdrio particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio

9. Outro servico

J17a - Nessa primeira vez que procurou atendimento de sadde por este motivo, nas duas
Gltimas semanas:

Objetivo-As questbes J17a a J23 servem para medir 0 grau de acesso ao servico da salde.

1. Foi agendado para outro dia/outro local
2. N&o foi atendido
3. Foi atendido

J18a - Por que motivo ___ ndo foi atendido(a) na primeira vez que procurou atendimento de
saude nas duas ultimas semanas?

Obijetivo - Identificar o motivo pelo qual a pessoa ndo foi atendida na primeira vez em que procurou
atendimento de saude no periodo de referéncia de duas semanas.

No caso de haver mais de um motivo, assinale a quadricula correspondente para aquele motivo que

a pessoa considerar como principal.
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1. N&o conseguiu vaga nem pegar senha - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas
semanas, ndo conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou atendimento de salde porque
ndo conseguiu vaga ou ja tinha terminado a distribui¢do de senhas (nimeros).
2. Nao tinha médico ou dentista atendendo - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas
semanas, ndo conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou atendimento de salde porque
ndo tinha médico ou dentista atendendo devido a folga, falta, licenca ou férias do profissional. Néo
inclua neste codigo a auséncia de médico ou dentista por motivo de greve.
3. Nao havia servico ou profissional de salde especializado para atender - Para a pessoa que,
no periodo de referéncia de duas semanas, ndo conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou
atendimento de salde porgue nao tinha servico ou profissional de salide especializado para atender
as suas necessidades. Entre os diversos profissionais da area da salde, incluem-se os bidlogos,
nutricionistas, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, osteopatas, fonoaudiélogos, dentistas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, biomédicos, farmacéuticos, técnicos e tecndlogos em
radiologia, entre outros.
4. Esperou muito e desistiu - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, nao
conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou atendimento de salde porque esperou muito
para ser atendida e desistiu do atendimento.
5. O servico de saude néo estava funcionando - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de
duas semanas, ndo conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou atendimento de salde
porque o servico de saude ndo estava funcionando por motivo de greve, falta de material, falta de
energia elétrica etc.
6. Os equipamentos do servigo de saude ndo estavam funcionando ou disponiveis para uso -
Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndo conseguiu ser atendida na primeira
vez que procurou atendimento de salide porque os equipamentos estavam quebrados ou sem
funcionamento.
7. N&o podia pagar pela consulta - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas,
ndo conseguiu ser atendida na primeira vez que procurou atendimento de salde porque nédo
dispunha de dinheiro suficiente para efetuar o pagamento do atendimento.
8. Outro - Paraa pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndo conseguiu ser atendida
na primeira vez que procurou atendimento de salde por motivo que ndo se enquadrou nos itens
anteriores.

i

Exemplo:

N&o tinha direito ao atendimento, falta de cartdo, carteira de plano de satde com validade vencida,

estar em periodo de caréncia do plano de salde etc. Para estes casos, assinale a opgdo 8 —
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J19 - Nas duas Ultimas semanas, quantas vezes voltou a procurar atendimento de satde
por este mesmo motivo?
Objetivo — Verificar o nimero de vezes que o entrevistado procurou atendimento de satde pelo

motivo indicado anteriormente.

Observacao - Registre o nimero de vezes que a pessoa procurou atendimento por
este mesmo motivo no periodo de referéncia de duas semanas, independentemente
de ter sido no mesmo ou em varios servicos de saude. Compute, também, o nimero

de vezes que a pessoa procurou atendimento, por este mesmo motivo no periodo

de referéncia de duas semanas, independentemente de ter sido ou n&o atendida.

Atencdo! O retorno aos laboratérios apenas para pegar resultados de exames, ndo deve ser
computado. O retorno ao médico que solicitou exames em atendimentos anteriores, deve ser
computado independentemente de ter sido feito pela prépria pessoa ou por terceiros, desde

gue tenha ocorrido um novo atendimento por profissional de saude.

J20a - Onde ___ procurou o ultimo atendimento de satde por este motivo nas duas Gltimas
semanas?

Ver instrucdes das opgdes no quesito J10a.

1. Farméacia

2. Unidade basica de salide (posto ou centro de satude ou unidade de satde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatdrio de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio

9. Outro servico

J21 - Nessa ultima vez que procurou atendimento de salide por este motivo, nas duas Ultimas
semanas, ___ foi atendido(a)?
Objetivo - Verificar se houve dificuldade de acesso ao servigo de saude.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao
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J22 - Por que motivo ___ ndo foi atendido(a) nessa ultima vez que procurou atendimento de
saude nas duas ultimas semanas?

Neste quesito, a investigacdo deve referir-se ao motivo pelo qual nao foi atendido nessa Ultima vez
em que procurou o Ultimo atendimento de saude.

Veja as instrucdes nas opgdes do quesito J18.

. N&o conseguiu vaga nem pegar senha

. N&o tinha médico ou dentista atendendo

. N&o havia servigo ou profissional de salde especializado para atender

. Esperou muito e desistiu

. O servico de saude ndo estava funcionando

. Os equipamentos do servico de saude ndo estavam funcionando ou disponiveis para uso

. N&o podia pagar pela consulta

. Outro

0o N o oA W DN P

J23 - Este servico de satude onde___ foi atendido era:

Objetivo - Captar se o servigo de satde onde recebeu o principal atendimento (conforme o caso, na
primeira ou na ultima vez em que foi atendido no periodo de referéncia de duas semanas) era da
rede publica ou privada.

1. Publico - para a pessoa que, na primeira ou na Ultima vez em que foi atendida, no periodo de
referéncia de duas semanas, foi atendida em estabelecimento de salde (centro de saude, equipe de
satde da familia, ambulatério, pronto-socorro, hospital etc.), de propriedade da Unido, dos Estados
ou Municipios, de sistemas oficiais de previdéncia social, das forcas armadas, de universidades
federais ou estaduais.

2. Privado - Para a pessoa que, na primeira ou na ultima vez em que foi atendida, no periodo de
referéncia de duas semanas, foi atendida em estabelecimento de saude privado com fins lucrativos
ou beneficente ou servigo profissional prestado em consultorio ou clinica particular.

3. Nao sabe/Nao lembra - Para a pessoa que ndo sabe informar se o estabelecimento em que foi

atendida, no periodo de referéncia de duas semanas, era publico ou particular.

Observacao - As questdes J24, J25 e J26 ndo sdo excludentes, pois podem ocorrer
situacOes nas quais o paciente paga parte do seu tratamento e outra parte é coberta

pelo plano de salde ou pelo SUS.
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Exemplo:

Um paciente tem plano de saude e precisa fazer uma cirurgia, mas o cirurgido de que ele necessita
ndo é conveniado ao plano. Entéo, as despesas com internagdo sdo cobertas pelo plano de saude e

0s honorarios do cirurgido sdo pagos pelo paciente.

J24 - Este atendimento de salde de ___ foi coberto por algum plano de satde?

Obijetivo - Desejamos saber se esse atendimento foi coberto por plano de sadde. Pode ser individual,
da empresa ou familiar.

1. Sim - Para a pessoa cujo atendimento recebido no periodo de referéncia de duas semanas foi
coberto TOTAL ou PARCIALMENTE por algum plano de salde, ainda que as despesas venham
a ser reembolsadas posteriormente.

2. Nao - Para a pessoa cujo atendimento recebido no periodo de referéncia de duas semanas nao foi
coberto por plano de saude. Inclua, neste cddigo, a pessoa que tinha plano de salde, mas ndo o

utilizou no atendimento recebido.

J25 - pagou algum valor por este atendimento de saude recebido nas duas ultimas
semanas?

Objetivo - captar a pessoa que pagou, com recursos proprios ou de terceiros (morador, ou ndo, no
domicilio), algum valor pelo atendimento recebido no servi¢o de saide em que foi atendida no
periodo de referéncia de duas semanas.

1. Sim - Para a pessoa que pagou algum valor pelo atendimento recebido no periodo de referéncia
de duas semanas. Inclua, nesse codigo, a pessoa que foi ou serd reembolsada PARCIALMENTE

por plano de saude.

2. Ndo - Para pessoa que ndo pagou nenhum valor pelo atendimento recebido no periodo de
referéncia de duas semanas. Inclua, nesse cadigo, a pessoa que pagou algum valor e foi ou sera
reembolsada TOTALMENTE por plano de saude.

J26 - O atendimento de ___ foi feito pelo SUS?

Entende-se por SUS (Sistema Unico de Saude), o sistema de saude, criado pela Constituicio de
1988, que garante assisténcia a salde a todo cidaddo brasileiro. Integram o SUS estabelecimentos
publicos (federais, estaduais e municipais) e estabelecimentos privados, com fins lucrativos ou
beneficentes, contratados para prestar atendimento a populagéo.

1. Sim - Para a pessoa cujo atendimento recebido no periodo de referéncia de duas semanas foi
atraveés do SUS.
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2. N&o - Para a pessoa cujo atendimento recebido no periodo de referéncia de duas semanas néo foi
atraves do SUS.

3. Néo sabe/N&o lembra - Para a pessoa que ndo sabe informar se o atendimento recebido no
periodo de referéncia de duas semanas foi através do SUS.

J27a - Qual foi o principal atendimento de salide que ___ recebeu?

Obijetivo - Captar o principal atendimento.

Para a pessoa que nao foi atendida na primeira vez, visa captar o principal atendimento recebido na
Gltima vez que procurou e foi atendida no periodo de referéncia de duas semanas.

No caso de ter recebido varios atendimentos, considere aquele que a pessoa definir como principal.
1. Consulta médica - Para a pessoa que recebeu atendimento feito por médico para realizar
diagnostico, tratamento ou orientagdo, ou, ainda, pequena cirurgia (extirpagdo de verrugas,
drenagem de abscesso ou furlnculo, retirada de corpo estranho do nariz, ouvido ou garganta etc.)
no proprio consultorio.

2. Consulta odontolodgica - Para a pessoa que recebeu atendimento de dentista que realizou exame,
diagndstico, tratamento ou orientag&o.

3. Consulta com outro profissional de saude (fisioterapeuta, fonoaudi6logo, psicélogo,
nutricionista, enfermeiro etc.) - Para a pessoa que recebeu atendimento realizado por profissional
de saude de nivel superior, exceto médico ou dentista.

4. Atendimento com agente comunitario de salde - Para a pessoa que recebeu atendimento de
agente comunitario de saude.

5. Atendimento na farmacia - Para a pessoa que recebeu atendimento de balconista ou
farmacéutico o qual diagnosticou, prescreveu remédios, tratamento ou orientagao.

6. Vacinacdo - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento
para tomar vacinas tais como: triplice (difteria, tétano e coqueluche), MMR (sarampo, rubéola e
caxumba), BCG (tuberculose), febre amarela, gripe etc.

7. Medicao/afericao de pressao arterial, injecdo, curativo - Para a pessoa que recebeu dose de
qualquer remédio injetavel, curativos em qualquer tipo de lesdo ou teve verificada a sua pressao
arterial. Nao inclua neste codigo os atendimentos prestados durante consulta médica.

8. Quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou hemoterapia - Para a pessoa que realizou se¢des
de quimioterapia, radioterapia, hemodialise ou hemoterapia.

9. Exame complementar de diagndstico (sangue, urina, imagem etc.)

10. Gesso ou imobilizac¢io - Para a pessoa que recebeu atendimento de colocacdo ou retirada de
tala ou gesso, ou que foi imobilizada em caso de fratura, entorse ou luxacao.

11. Pequena cirurgia em ambulatorio - Para a pessoa que recebeu atendimento de médico que

realizou, em ambulatério de hospital, pequena cirurgia que ndo exigia internagdo hospitalar.
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12. Internacio hospitalar ou cirurgia - Para a pessoa que foi internada em estabelecimento
hospitalar, com vistas a de cirurgia, diagnostico, parto, tratamento ou outro atendimento médico e
permaneceu pelo menos um pernoite.

13. Praticas integrativas e complementares como acupuntura, homeopatia, plantas medicinais
e fitoterapia, meditacio, yoga, tai chi chuan e liang gong - Para a pessoa que recebeu atendimento
de acupuntura, homeopatia, fitoterapia ou outra pratica integrativa por um profissional de saude.
Algumas outras praticas integrativas: Shantala, Reiki, Terapia de florais, Yoga, Osteopatia,
Musicoterapia, Cromoterapia entre outras.

Para  maiores  detalhes sobre cada  pratica  integrativa, acesse a  pagina
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pic.php?conteudo=praticas_integrativas> do Ministério da
Saude.

14. Praticas de promocao de satde, tais como grupos de atividade fisica, orientaciao sobre
alimentacao saudavel, sobre uso abusivo de outras drogas, grupo de cessaciao de tabagismo.
15. Outro atendimento - Para a pessoa que teve atendimento realizado por servi¢o ou profissional
de saude, inclusive de pessoa sem formagéo profissional especifica, que desenvolve atividade de
atengdo a saude, ndo incluido nos itens anteriores (protéticos, praticos de dentista, curandeira,

rezadeira, curiosa, benzedor, pai de santo, centros espiritas etc.).

J29a - Neste atendimento de ___, foi receitado algum medicamento?
Obijetivo - Verificar a prescricdo de medicamentos.
N&o inclua o medicamento aplicado ou tomado no momento do atendimento.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

J30a - __ conseguiu obter os medicamentos receitados?
Obijetivo - Medir 0 acesso aos medicamentos.

Leia as opcOes de resposta para 0 morador.

1. Sim, todos - Todos os medicamentos da receita.

2. Sim, alguns - Alguns medicamentos da receita.

3. Ndo, nenhum - Nenhum dos medicamentos da receita.

J3la - Qual o principal motivo de ___ n&o ter conseguido obter todos os medicamentos
receitados?

Obijetivo - Identificar problemas na obtencdo dos medicamentos.

1. N&o conseguiu obter no servico publico de saude

2. Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no programa Aqui Tem Farmacia Popular

3. Nao tinha farmécia préxima ou teve dificuldade de transporte

4. N&o conseguiu encontrar todos os medicamentos na farméacia
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5. N&o tinha dinheiro para comprar

6. N&o achou necessario

7. Desistiu de procurar, pois melhorou
8. Outro

J32 - Algum dos medicamentos foi coberto por plano de saude?

Obijetivo - Verificar se o plano de salde cobriu/pagou algum ou todos os medicamentos
1. Sim, todos - Todos 0s medicamentos da receita foram cobertos total ou parcialmente
2. Sim, alguns - Alguns medicamentos da receita foram cobertos total ou parcialmente

3. Nao, nenhum - Nenhum dos medicamentos da receita

J33a - Algum dos medicamentos foi obtido no programa Aqui Tem Farmaécia Popular?
Obijetivo - Verificar se o programa Aqui Tem Farmécia Popular forneceu algum ou todos os
medicamentos. O Governo Federal criou o Programa Farméacia Popular do Brasil para ampliar o
acesso aos medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidaddos. Atualmente, o Programa
ndo possui mais uma rede propria de Farméacias Populares, apenas a parceria com farmécias e
drogarias da rede privada.

1. Sim, todos - Todos os medicamentos da receita.

2. Sim, alguns - Alguns medicamentos da receita.

3. Ndo, nenhum - Nenhum dos medicamentos da receita.

J34 - Algum dos medicamentos foi obtido em servico publico de saude?

Objetivo - Verificar se 0 servico publico de saude forneceu algum ou todos os medicamentos.
1. Sim, todos - Todos os medicamentos da receita.

2. Sim, alguns - Alguns medicamentos da receita.

3. Nao, nenhum - Nenhum dos medicamentos da receita.

J35- __ pagou algum valor pelos medicamentos?
Objetivo - Desejamos saber se o participante desembolsou quantia, cheque ou cartdo de
débito/crédito para o pagamento dos medicamentos.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Observacdo — Se o entrevistado pagou pelo(s) medicamento(s), mas depois teve
reembolso TOTAL do plano de salde, marcar a opcdo 2. Nao. Se o entrevistado
pagou pelo(s) medicamento(s), e depois teve reembolso PARCIAL do plano de

saude, marcar a opgao 1. Sim.
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Observacdo - As questBes J32, J33a, J34 e J35 ndo necessariamente S&o
excludentes, pois podem ocorrer situacGes onde o paciente paga parte dos seus
medicamentos, outra parte é coberta pelo SUS, outra parte ele obtém pelo Aqui

tem farmécia popular e outra parte é coberta pelo plano de salde.

J36a - Nas duas ultimas semanas, por que motivo ___ ndo procurou servico de saude?
Objetivo - Captar o motivo pelo qual a pessoa ndo procurou servi¢o de saude no periodo de
referéncia de duas semanas e identificar se a razdo deve-se a insuficiéncia da oferta dos servicos de
salde, outras dificuldades de acesso aos servicos de salde, a avaliacdo da prépria pessoa do
problema de salde ocorrido e dos servigos de saude existentes.

No caso de mais de um motivo, deve ser considerado aquele que a pessoa definir como principal.
1. N&o houve necessidade - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndo teve
problema de salde ou apresentou sintoma que julgou irrelevante para ter que procurar servico de
salde.

2. Nao tinha dinheiro - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndao procurou
servico de saude porque ndo tinha dinheiro suficiente para o deslocamento e/ou efetuar o pagamento
do atendimento.

3. O local de atendimento era distante ou teve dificuldade de transporte - Para a pessoa que,
no periodo de referéncia de duas semanas, ndo procurou servico de salde porque o local de
atendimento era distante de sua residéncia ou de dificil acesso.

4. Horario incompativel - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndo
procurou servigo de saude porque o horario de funcionamento do estabelecimento ao qual recorreria
era incompativel com o horario em que poderia fazé-lo.

5. O atendimento é muito demorado - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas
semanas, ndo procurou servigo de salde por julgar que o atendimento dos servicos de satde é muito
demorado. Inclua, neste cddigo, a pessoa que considera a necessidade de marcagdo prévia de
consulta, ficar em fila, chegar cedo para pegar senha.

6. O estabelecimento ndo possuia especialista compativel com suas necessidades - Para a pessoa
que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndo procurou servico de salde porque achava ou
tinha informacdo de que no estabelecimento de salide ao qual poderia recorrer ndo existia
especialista da area que necessitava.

7. Achou que ndo tinha direito - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, nao
procurou servigo de satde porque achou que néo tinha direito ao atendimento de que necessitava,
por exemplo: estabelecimento que s6 atende a moradores de uma determinada &rea ou moradores

que sO tenham plano de saude.
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8. Nao tinha quem o(a) acompanhasse - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas
semanas, nao procurou servi¢co de saude porque nao tinha quem lhe fizesse companhia e ndo podia
ir sozinha devido a sua idade, por dificuldade de se locomover sozinha, pela gravidade do
problema de saude, ou por razdes psicoldgicas, emocionais ou de simples constrangimento.

9. N&o gostava dos profissionais do estabelecimento - Para a pessoa que, no periodo de referéncia
de duas semanas, ndo procurou servico de salde porque ndo gostava dos profissionais do
estabelecimento.

10. Greve nos servicos de saude - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas,
n&do procurou servico de salide porgue os servicos de saude estavam paralisados por motivo de greve
dos profissionais do estabelecimento.

11. Outro motivo - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, ndo procurou

servico de salide por motivo que ndo se enquadrava nos itens anteriores.

HitHHS
Exemplo:

Falta de cartdo, carteira de plano de satide com validade vencida ou caréncia do plano de salde.
Neste caso, assinale a opgdo 11 — Outro motivo.

J37 - Nos ultimos 12 meses, ___ ficou internado(a) em hospital por 24 horas ou mais?
Objetivo - Verificar se precisou do servico de internagdo nos Gltimos 12 meses.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

J38 - Nos ultimos 12 meses, quantas vezes esteve internado (a)?
Objetivo - Medir a frequéncia de internagdo no Gltimo ano.
Registre, com dois algarismos, 0 nimero de vezes em que a pessoa esteve internada no periodo de

referéncia de doze meses.

Observacao - N&o admite quantidade igual a O (zero).

J39 - Qual foi o principal atendimento de salde que ___recebeu quando esteve internado(a)
(pela altima vez) nos doze altimos meses?

Objetivo - Captar o principal atendimento que a pessoa recebeu na Unica ou Ultima internacdo
ocorrida no periodo de referéncia de doze meses.

No caso de ter havido mais de um tipo de atendimento na Unica ou Gltima internacdo ocorrida no

periodo de referéncia de doze meses, considere aquele que a pessoa definir como principal.
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1. Parto normal - Para a mulher que, no periodo de referéncia de doze meses, esteve internada, e
o principal atendimento foi para a realizacdo de parto normal, podendo o parto ter sido induzido ou
com instrumento (forceps, vacuo).

2. Parto cesareo - Para a mulher que, no periodo de referéncia de doze meses, esteve internada, e
o principal atendimento foi para a realizacdo de parto cesareo, com ou sem ligadura de
trompa/tubas uterinas.

3. Tratamento clinico - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de doze meses, esteve internada
e o principal atendimento foi para tratamento clinico onde, tratamento clinico consiste em um
conjunto de a¢des de promogao, prevencao ou recuperacao da satide do paciente através da mudanga
dos seus habitos de vida, do uso de medicamentos e da realizacdo de atividades fisicas.

4. Tratamento psiquiatrico - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de doze meses, esteve
internada e o principal atendimento foi para tratamento de distirbios mentais.

5. Cirurgia - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de doze meses, esteve internada e o
principal atendimento foi para a realizagdo de cirurgia. Inclua, neste codigo, aborto espontineo e
complicagdes de aborto, laparoscopia, cirurgias devido a fraturas, cateterismo etc.

6. Exames complementares de diagndstico - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de doze
meses, esteve internada, e o principal atendimento foi para a realizacéo de exames de sangue, urina,
raio X, tomografia, ultrassom, entre outros.

7. Outro

J40 - Quanto tempo ___ ficou internado(a) na Gltima vez?

Objetivo - Investigar o tempo que a pessoa esteve internada no periodo de referéncia de doze meses.
Para a pessoa que esteve internada mais de uma vez no periodo de referéncia de doze meses, a
informacdo deve se referir & Gltima internagdo ocorrida, independentemente do tempo de duragédo

ou da gravidade do motivo da internacéo.

Adote 0s seguintes critérios para o preenchimento dos campos deste quesito:
v' facga o registro em meses e dias;
v' se a contagem do tempo indicar somente meses, preencha com 0 (zero) os campos
destinados ao registro dos dias e vice-versa;
v" considere periodo de meio dia ou mais como um dia inteiro e despreze o periodo inferior a

meio dia.
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GUU‘JUMQ
Exemplo:

Para a pessoa que esteve internada 1 més, 6 dias e 11 horas, sera registrado 1 no campo meses € 6
no campo dias; e para a pessoa que esteve internada 3 meses, 7 dias e 16 horas, sera registrado 3 no

campo meses e 8 no campo dias.

H& opc¢do de meses e/ou dias para preenchimento deste quesito. Se o morador ficou internado 3

semanas, assinale 0 (zero) no espaco reservado para meses, e 21 no espaco reservado para dias.

J41 - O estabelecimento de salide em que __ esteve internado(a) pela ultima vez nos Gltimos
12 meses era:

Veja as instrugdes das opgdes no quesito J23.

1. Publico

2. Privado

3. N&o sabe/N&o lembra

J42 - A ultima internacdo de ___ nos ultimos 12 meses foi coberta por algum plano de sadde?
Objetivo - Saber se a internagdo foi coberta por plano de salde. Pode ser individual, da empresa ou
familiar.

Veja as instrucOes das opgdes no quesito J24.

J43 - pagou algum valor por esta ultima internagdo?

Objetivo - Saber se o participante desembolsou quantia em dinheiro, cheque ou cartdo de
débito/crédito para o pagamento da Ultima internagdo diretamente para o estabelecimento de sadde.
Veja as instrugdes das op¢des no quesito J25.

J44 - Esta ultima internacdo de ___foi feita através do Sistema Unico de Satide (SUS)?

Veja as instrugdes das opcdes no quesito J26.

Observacao - As questdes J42, J43 e J44 ndo necessariamente sdo excludentes,
pois podem ocorrer situa¢Ges onde o paciente paga parte da sua internacéo, outra

parte é coberta pelo SUS e outra parte é coberta pelo plano de saude.

J46 - Nos ultimos 12 meses, teve atendimento de urgéncia ou emergéncia no domicilio?
Objetivo - Verificar se foi atendido por emergéncia clinica, acidente ou violéncia, por equipe de

saude no domicilio.
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

J47 - Este atendimento foi coberto por algum plano de satde?
Veja as instrucBes das opgdes no quesito J24.

J48 - pagou algum valor por este atendimento?

Veja as instrucOes das opcdes no quesito J25.

J49 - Este atendimento foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Veja as instrucOes das opcdes no quesito J26.

Observacao - As questdes J47, J48 e J49 ndo necessariamente sdo excludentes,
pois podem ocorrer situagdes onde o paciente paga parte do seu atendimento,
outra parte € coberta pelo SUS e outra parte é coberta pelo plano de satde.

J51 - Neste atendimento, ___ foi transportado por ambul&ncia para um servico de saude?
Objetivo - Verificar se foi acionado o servico de ambulancia (publico ou privado), SAMU,
bombeiros.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

J52 - O transporte foi feito por:

Objetivo - Verificar por qual tipo de servico foi feito o transporte.

1. SAMU - Servico de atendimento movel de urgéncia.

2. Ambuléncia de servigo publico de saude - Outra ambulancia que ndo seja 0 SAMU.
3. Ambuléancia de servic¢o de saude privado/plano de satde.

4. Corpo de Bombeiros

5. Outro

J53a - Nos ultimos doze meses, ___ utilizou tratamento como acupuntura, homeopatia,
plantas medicinais e fitoterapia, meditacio, yoga, tai chi chuan, lian gong ou outra pratica
integrativa e complementar a satide?

Objetivo - Avaliar se os usuarios fazem uso de qualquer tratamento em outros sistemas alternativos.
Para mais exemplos de préticas integrativas.

Veja as instrugfes no quesito J27.
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J54a - Qual tratamento fez uso?

Objetivo - Avaliar qual das Préticas Integrativas e Complementares esta sendo mais utilizada. Para
cada uma das opcOes abaixo, assinale a resposta adequada.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

1. Acupuntura

A acupuntura é um recurso terapéutico que utiliza agulhas proprias para estimular determinados
pontos pelo corpo, pontos de Acupuntura ou acupontos, promovendo no organismo a melhora de
sua funcdo natural e de defesa. Dentre as técnicas mais comuns de acupuntura estdo:

v Eletroestimulacéo - Consiste em ativar os pontos de acupuntura com estimulos elétricos,
através de agulhas. Estes estimulos possuem caracteristicas prdprias e sdo produzidos por
aparelhos especificos.

v Moxa - E um bastio semelhante a um charuto feito de uma erva chamada “Artemisia
sinensis”, podendo apresentar-se sob forma de bastdo, cones de tamanhos diversos, ou
pequenos cilindros, que serdo utilizados no procedimento da moxabustédo. A terapéutica
consiste no aquecimento dos pontos de acupuntura por meio da queima deste bastéo.

v Ventosa - Recipiente em forma de copas de vidro ou material plastico, dentro dos quais se
produz vacuo através da queima do ar no interior da cupula de vidro com o alcool, ou
através de um dispositivo de sucgdo no caso da cupula de plastico e que, por esta razao,
adere-se a superficie da pele nas regiGes dos pontos de acupuntura.

v Auriculopuntura e craniopuntura - Técnica de acupuntura utilizada em microssistemas

localizados na orelha e no cranio.

2. Homeopatia

Marcar afirmativamente quando o entrevistado fizer tratamento homeopético com ou sem o uso de
medicamentos manipulados.

Sistema médico complexo, de carater holistico, desenvolvido por Samuel Hahnemann no século
XVII1, o qual se baseia no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, ou seja, o tratamento
se da a partir da diluicdo e dinamizagdo da mesma substancia que produz o sintoma num individuo
saudavel. Para a homeopatia, a doenca é uma perturbacdo da energia vital, e 0 medicamento

homeopatico promove o restabelecimento do equilibrio vital.
3. Plantas medicinais e fitoterapia

Marcar afirmativamente quando o entrevistado fizer uso terapéutico de Plantas medicinais ou de

medicamentos fitoterapicos.
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As plantas medicinais sdo espécies vegetais que, administradas por qualquer via ou forma, exercem
acdo terapéutica. Exemplos de administracdo de plantas medicinais incluem: chas, compressas,
inalacdo, banhos, utilizacdo tdpica, entre outras.

A fitoterapia € um tratamento terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de
origem vegetal. A fitoterapia é uma terapia integrativa que vem crescendo notadamente neste

comego do século XXI, voltada para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde.

4. Auriculoterapia

E uma terapia independente da acupuntura que consiste na estimulacio com agulhas, sementes de
mostarda, objetos metalicos ou magnéticos em pontos especificos da orelha para aliviar dores ou
tratar diversos problemas fisicos ou psicolégicos, como ansiedade, enxaqueca, obesidade ou
contraturas, por exemplo.

Além disso, a auriculoterapia ajuda a diagnosticar e a prevenir algumas doencas através da

observacao dos pontos especificos da orelha que se encontram alterados.

5. Meditacao

Pratica mental milenar, descrita por diferentes culturas tradicionais, que consiste em treinar a
focalizacdo da atencdo de modo ndo analitico ou discriminativo, a diminuicdo do pensamento
repetitivo e a reorientacdo cognitiva, promovendo alteragdes favoraveis no humor e melhora no
desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integragao entre mente, corpo e mundo exterior.
A meditagdo amplia a capacidade de observagdo, atengdo, concentracdo e a regulagdo do corpo-
mente-emogdes; desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar os contetdos
que emergem a consciéncia; facilita o processo de autoconhecimento, autocuidado e
autotransformacgao; e aprimora as inter-relagdes — pessoal, social, ambiental — incorporando a

promocado da saude a sua eficiéncia.

6. Yoga

E um sistema de técnicas, disciplinas e filosofias utilizadas para o desenvolvimento harmonioso do
corpo e do espirito. E baseado na filosofia hindu, sendo também praticado no budismo.

A palavra Yoga tem origem no sanscrito que significa "unido" e tem como objetivo unir os poderes
e faculdades do corpo e da mente, com o intuito de compreender a si mesmo como um ser ilimitado.
No ambito das praticas integrativas e complementares, yoga ¢ uma pratica corporal e mental que
visa o controle do corpo-mente, estando diretamente associada & meditacdo. O yoga trabalha os
aspectos fisico, mental, emocional, energético e espiritual do praticante com vistas a unificagdo do
ser humano em si e por si mesmo. Entre os principais beneficios obtidos por meio da pratica do

yoga estdo a redugdo do estresse, a regulagdo do sistema nervoso e respiratorio, o equilibrio do
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sono, o aumento da vitalidade psicofisica, o equilibrio da producdo hormonal, o fortalecimento do
sistema imunologico, o aumento da capacidade de concentracdo e de criatividade e a promogao da
reeducag@o mental com consequente melhoria dos quadros de humor, o que reverbera na qualidade

de vida dos praticantes.

7. Tai chi chuan, Lian gong, Qi gong

Tai chi chuan - Arte marcial chinesa interna (nei jia), de orientacdo taoista, que combina exercicios
corporais milenares conhecidos como chi kung e tao yin, que envolvem a respiragdo, a concentracao
e os preceitos da Medicina Tradicional Chinesa.

Lian gong - Modalidade terapéutica que combina de forma coordenada respiracdo e movimento.
Essa préatica proporciona beneficios diretos para a salde fisica dos praticantes, além de prover
capacidade de concentragdo, aumento da percepcao dos proprios limites fisicos na realizacdo dos
exercicios, fortalecimento da capacidade de determinagdo ou da vontade na realizag&o dos
mesmos, com preparo do corpo para a superacdo gradativa das limitac@es fisicas e emocionais.

Qi gong - A palavra Qi gong é composta de duas palavras chinesas: Qi, que significa forca ou
energia vital, e gong, que significa realizacdo ou habilidade, a qual € cultivada através da prética
constante. Dessa forma, Qi gong é uma pratica que visa o estudo e o cultivo da energia vital por

meio de diversas técnicas, tais como respiracao, posturas, meditagdo e exercicios de visualizacéo.

8. Terapia comunitaria integrativa

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) surge como uma estratégia de apoio a saide mental dos
usudrios do Sistema Unico de Satide. O estudo tem como objetivo identificar os principais
problemas apresentados pelos usuarios da terapia comunitaria e identificar as estratégias que
utilizam no enfrentamento das situagcdes que provocam sofrimento emocional. Pesquisa do tipo
documental realizada na Secretaria Municipal de Saude, tendo como fontes de informagdes fichas
de organiza¢do de dados da TCI demonstraram que o problema mais frequente € o estresse, que a
estratégia de enfrentamento mais utilizada ¢ a espiritualidade e que, através dos discursos dos
participantes, ¢ possivel perceber a opinido positiva que eles tém dos encontros. A TCI é um espago
onde as relagdes construidas transmitem apoio emocional, fortalecem vinculos e diminuem os casos
de exclusdo social.

9. Outro

Considerar aqui as préaticas integrativas e complementares realizadas que ndo se enquadraram nos
itens anteriores. Por exemplo, tratamentos como Termalismo/Crenoterapia (uso de banhos ou
ingestdo de aguas minerais e/ou termais com fins terapéuticos) e Medicina Antroposdéfica que é
sistema médico terapéutico integrativo e complementar, caracterizado pela abordagem centrada no

paciente, a partir de uma concepcao de salde que valoriza sua individualidade, e considera que as
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dimensbes emocional, mental e espiritual sdo tdo relevantes quanto a dimensdo corpérea nos

processos de adoecimento.

J56 - pagou algum valor por este(s) tratamento(s)?
Veja as instrucdes das opgdes no quesito J25.

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao

J57 - Este(s) tratamento(s) foi(ram) feito(s) através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Veja as instrucBes das opg¢bes no quesito J26. O SUS oferece esse tipo de tratamento nos seus
Centros de Atencdo Bésica a Saude.

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Né&o

4. Nao sabe/Nao lembra

Observagao - As questdes J56 e J57 ndo necessariamente sdo excludentes, pois
podem ocorrer situacdes onde 0 paciente paga parte do seu tratamento e outra
parte é coberta pelo SUS.

J60 - O informante desta parte foi:

1. A prdpria pessoa
2. Outro morador

3. Nao morador
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MODULO K - SAUDE DOS INDIVIDUOS COM 60 ANOS OU MAIS

Este modulo tem como objetivo avaliar a salde das pessoas com 60 anos ou mais de idade e, para
isso, investiga: a dificuldade para realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria, 0 uso
continuo de medicamentos, a ocorréncia de catarata nos olhos, a vacinagdo contra a gripe e a

ocorréncia de quedas.

DIFICULDADES EM REALIZAR ATIVIDADES HABITUAIS

O conceito de capacidade funcional (CF) é bastante complexo e inclui temas como deficiéncia,
incapacidade, desvantagem, autonomia e independéncia. Nesse contexto, a CF dos idosos pode ser
definida como a capacidade que esses individuos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de
forma independente. Por outro lado, incapacidade funcional refere-se as dificuldades ou até mesmo

a impossibilidade desses individuos realizarem suas atividades cotidianas.

A capacidade funcional pode ser avaliada com enfoque em dois dominios:

Atividades de vida diaria (AVDs) - Compreendem as atividades referentes ao cuidado pessoal,
como por exemplo: vestir-se, fazer higiene, alimentar-se, entre outros.

Atividades instrumentais de vida diaria (AlIVDs) — compreendem as atividades de mobilidade
ou de atividades para a manutencdo do ambiente, como por exemplo, limpar a casa, cuidar da roupa,
da comida, usar equipamentos domésticos, fazer compras, utilizar meios de transporte, controlar a

propria medicagdo e financas etc.).

As perguntas K1 a K19 permitem avaliar o grau de dificuldade relacionado ao desempenho das
atividades de vida diaria e as perguntas K22 a K34, ao desempenho das atividades instrumentais

da vida diaria. As alternativas de resposta para essas perguntas sao:

1. N&o consegue - Para a pessoa que normalmente, por problema de salde, ndo consegue realizar

algumas das atividades citadas na pergunta sem ajuda de alguém.

2. Tem grande dificuldade - Para a pessoa que normalmente, por problema de salde, s6 consegue

realizar algumas das atividades citadas & custa de muito esforco.

3. Tem pequena dificuldade - Para a pessoa que normalmente, por problema de salde, sé consegue

realizar algumas das atividades a custa de algum esforco.

4. N&o tem dificuldade - Para a pessoa que consegue realizar suas atividades sem esforgo algum.
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Além disso, para os idosos que declararam ter pequena ou grande dificuldade, bem como para
aqueles que informaram ndo conseguir realizar as atividades citadas, serdo realizadas perguntas
adicionais com o intuito de verificar se eles recebem alguma ajuda e, caso positivo, identificar

quem é a pessoa que o auxilia, e se ela é remunerada ou nao.

K1-Em geral, que grau de dificuldade __ tem para comer sozinho(a) com um prato colocado

a sua frente, incluindo segurar um garfo, cortar alimentos e beber em um copo?

Objetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional referente as atividades de alimentag&o.

K4 - Em geral, que grau de dificuldade __ tem para tomar banho sozinho(a) incluindo entrar

e sair do chuveiro ou banheira?

Obijetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional referente ao uso do banheiro para realizar
sua higiene.

K7 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para ir ao banheiro sozinho(a) incluindo

sentar e levantar do vaso sanitario?

Obijetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional referente ao uso do banheiro para realizar as

necessidades fisioldgicas.

K10 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para se vestir sozinho(a), incluindo calgar

meias e sapatos, fechar o ziper e, fechar e abrir botdes?

Objetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional relacionado a capacidade de vestir-se.

K13 - Em geral, que grau de dificuldade __ tem para andar em casa sozinho(a) de um

cdmodo a outro, em um mesmo andar, como do quarto para a sala?

Objetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional relacionado & locomogao dentro do

domicilio.

K16 - Em geral, que grau de dificuldade __ tem para deitar-se ou levantar-se da cama

sozinho(a)?

Objetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional para levantar-se da cama sozinho.
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K19 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para sentar-se ou levantar-se da cadeira
sozinho(a)?

Obijetivo - Verificar o grau de incapacidade funcional para levantar-se da cadeira sozinho.

K19a - precisa de ajuda para realizar alguma(s) destas atividades (comer, tomar banho,
ir ao banheiro, se vestir, andar em casa de um comodo ao outro, deitar-se ou levantar-se da

cama sozinho, sentar-se ou levantar-se da cadeira sozinho)?

Objetivo - Verificar se a pessoa precisa de ajuda para realizar as atividades dirias citadas

anteriormente.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

K20a- ___ recebe ajuda para realizar alguma(s) destas atividades?

Obijetivo - Verificar se a pessoa possui apoio social nas atividades que ndo consegue realizar

sozinha.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

K2la - Na maioria das vezes, quem presta ajuda a ___ para realizar algumas dessas
atividades?
Obijetivo - Verificar quem é a pessoa que ajuda o idoso na atividade que ele tem dificuldade de

realizar sozinho.

1. Parente morador no domicilio - Para a pessoa que recebe ajuda de parente que € morador do
mesmo domicilio em que vive.

2. Parente ndo morador no domicilio - Para a pessoa que recebe ajuda de parente, que NAO é
morador do mesmo domicilio em que vive.

3. Enfermeiro ou cuidador contratado - Para a pessoa que recebe ajuda de profissional
contratado especialmente para auxiliar o morador em suas atividades habituais.

4. Empregada doméstica - Para a pessoa que recebe ajuda da empregada doméstica que, além de
realizar as suas atividades relacionadas a casa, também auxilia 0 morador em suas atividades
habituais.

5. Outra pessoa ndo parente - Para a pessoa que recebe ajuda de outra pessoa, que ndo as

relacionadas nos itens anteriores.
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K21b - Essa pessoa que Ihe presta ajuda é remunerada por este servi¢o?
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

As perguntas K22 a K34 referem-se as atividades instrumentais da vida diaria. Para

respondé-las, veja as instrucbes para o quesito K1.

K22 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para fazer compras sozinho(a), por exemplo

de alimentos, roupas ou medicamentos?

Obijetivo - Verificar o grau de dificuldade para o morador fazer compras sozinho, de qualquer

mercadoria, inclusive pela Internet.

K25 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para administrar as finangas sozinho(a)

(cuidar do seu proprio dinheiro)?

Obijetivo - Verificar o grau de dificuldade para o morador administrar suas finangas, cuidar do seu
préprio dinheiro, sozinho.

K28 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para tomar os remédios sozinho(a)? (Engolir
o remédio, organizar horario e capacidade de lembrar de tomar o remédio)
Objetivo - Verificar o grau de dificuldade para o morador tomar seus remédios sozinho, ou seja,

engolir o remédio, organizar o horario e capacidade de lembrar de tomar o remédio.

Para este quesito, ha uma alternativa a mais de resposta em virtude de nem todos tomarem

remédios, e neste caso, 0 quesito ndo se aplica.

5. Né&o faz uso de medicamentos - Para o morador que néo faz uso de medicamentos.

K31 - Em geral, que grau de dificuldade ___ tem para ir ao médico sozinho(a)?
Objetivo - Verificar o grau de dificuldade para 0 morador ir sozinho ao médico e compreender as

recomendacdes médicas.

K34 - Em geral, que grau de dificuldade __ tem para sair sozinho(a) utilizando um
transporte como 0nibus, metrd, taxi, carro etc.?
Objetivo - Verificar o grau de dificuldade para o morador se locomover sozinho na rua, utilizando

algum meio de transporte publico ou particular.
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K34a - precisa de ajuda para realizar alguma(s) destas atividades (fazer compras,
administrar as finangas, tomar os remédios, ir ao médico, sair, utilizando um transporte como

onibus, metrd, téxi, carro etc.)?
Obijetivo - Verificar se a pessoa precisa de ajuda e se possui apoio social nas atividades
instrumentais diarias das quais tem dificuldade de realizar sozinho.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

K35a-__ recebe ajuda para realizar alguma(s) destas atividades?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

K36a - Na maioria das vezes, quem presta ajuda a para realizar algumas dessas
atividades?

Veja as opcdes de resposta do quesito K21a

1. Parente morador no domicilio

2. Parente ndo morador no domicilio
3. Enfermeiro ou cuidador contratado
4. Empregada doméstica

5. Outra pessoa néo parente

K36b - Essa pessoa que Ihe presta ajuda é remunerada por este servi¢o?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

REMEDIOS DE USO CONTINUO

As perguntas K43a e K43b tém como objetivo identificar as pessoas de 60 anos ou mais de idade

gue fazem uso excessivo de medicamentos.

O aumento do uso de medicamentos pelos idosos leva a polifarmacia, definida como uso regular
de cinco ou mais medicamentos. O uso concomitante de maltiplos medicamentos pode trazer
diversos maleficios a saide como 0 aumento na ocorréncia de reagdes adversas e interacdes
medicamentosas, menor adesdo a terapia, diminuigdo da capacidade funcional e declinio
cognitivo do idoso. Além desses prejuizos, h& maiores demandas por cuidados assistenciais,
elevacdo do nimero de admissdes hospitalares e dos custos para o sistema de satde. A
polifarméacia também pode afetar a qualidade do tratamento prescrito, quando associada a

automedicacao.
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K43a - __ faz uso de algum medicamento, que foi receitado por um médico, para uso regular
ou continuo (diario)?

1.Sim

2. Néo

3. N&o sabe/Nao respondeu

K43b - Quantos medicamentos diferentes de uso regular ou continuo, receitados pelo médico,

usou nas duas Ultimas semanas?

Objetivo - Verificar a quantidade de tipos diferentes de medicamentos de uso regular o morador

usa.

N&o admite quantidade igual a 0 (zero)

CATARATA

A catarata é causada pela opacificacdo do cristalino que causa diminui¢do da capacidade visual.
Pode afetar um ou ambos os olhos e, frequentemente, desenvolve-se lentamente. E mais comum

entre os idosos, pois a doenga geralmente se desenvolve devido ao envelhecimento.

K44a - Quando foi a Gltima vez que ___ fez exame de vista por profissional de saude?

Obijetivo - Verificar se esta tendo acompanhamento oftalmolégico para monitorar o
desenvolvimento de catarata, além de outras doengas oculares comuns na terceira idade e

identificar a Gltima vez que esse acompanhamento foi realizado.

Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais

o o &~ w NP

Nunca fez

K45 - Algum médico j& deu a , diagnostico de catarata em uma ou em ambas as vistas?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
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K46 - Houve indicacao para realizagdo de cirurgia nos olhos para retirar a catarata?

Obijetivo - Conhecer o grau de evolucdo da doenca e a indicacdo para realiza¢do da cirurgia.

A cirurgia de catarata (ou operacao de catarata) é um procedimento cirlrgico que visa o

tratamento da catarata ocular, cujo Unico procedimento ou tratamento disponivel é a cirurgia.

Marque, conforme o caso:

1. Sim - Para a pessoa que tiver recebido o diagnostico de catarata e a indicacao de cirurgia.

2. N&o - Para a pessoa que ndo tiver recebido a indicacdo para realizacdo do procedimento, ou ainda
ndo tiver recebido o diagnostico.

K47 - __ fezacirurgia?

Obijetivo - Conhecer o nimero de pessoas com indicacdo médica que conseguem fazer a cirurgia

para catarata.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

K48 - Qual o principal motivo do(a) ___ ndo ter feito a cirurgia de catarata?

Objetivo - Conhecer se a rede de saude tem conseguido responder a demanda por estas cirurgias e

0s motivos pelos quais os moradores ndo a realizaram ainda.

Marque, conforme o caso:

1. Estd marcada, mas ainda nao fez - Para a pessoa que estd com a cirurgia marcada, mas ainda
ndo a realizou. Inclua a pessoa que precisou adiar a cirurgia por motivo de doenca, desde que ja
esteja agendada.

2. Nao achou necessario ou teve medo - Para a pessoa que ndo achou necessario ou que estava
com medo de fazer a cirurgia por motivo de dor ou de agravar o quadro.

3. Ainda néo conseguiu vaga - Para a pessoa que ndo conseguiu vaga para fazer a cirurgia.

4. Estava com dificuldades financeiras - Para a pessoa que ndo tinha recursos financeiros para
arcar com o0s custos da cirurgia e do pds-cirdrgico. Inclua nesta categoria a pessoa que tinha plano
de salide, mas o plano nédo cobria o procedimento e que ndo podia pagar os custos do procedimento.
5. N&o conseguiu marcar a cirurgia pelo plano - Para a pessoa que ndo conseguiu marcar a
cirurgia pelo plano de satde por ndo haver disponibilidade de data ou estar esperando autorizagao.
6. Outro - Para a pessoa que ndo fez a cirurgia por outro motivo néo relacionado entre os motivos

anteriores. Por exemplo: pessoa que possui alguma doenca que impeca a realizagéo da cirurgia.
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K50 - pagou algum valor pela cirurgia?

Obijetivo - Saber se o participante desembolsou quantia em dinheiro, cheque ou cartdo de

débito/crédito para o pagamento da cirurgia para o estabelecimento de saude.

Observacgoes

Se o(a) entrevistado(a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a

alternativa 2 - Nao.

No caso de a Ultima cirurgia ter sido coberta por plano de salde, deve-se assinalar a
alternativa 2 - N&o.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

K51 - A cirurgia foi feita através do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Entende-se por SUS (Sistema Unico de Saude), o sistema de saude, criado pela Constituicio de

1988, que garante assisténcia a salde a todo cidaddo brasileiro. Integram o SUS, estabelecimentos

publicos (federais, estaduais e municipais) e estabelecimentos privados, com fins lucrativos ou

beneficentes, contratados para prestar atendimento & populagéo.

Assinale, conforme o caso:
1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe/Nao lembra

VACINA CONTRA GRIPE

K52 - Nos ultimos doze meses, tomou vacina contra gripe?

Objetivo - Acompanhamento da imunizacao da gripe, que faz parte de uma das estratégias do

Programa Nacional de Imunizag6es do Ministério da Saude.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

K53a - Qual o principal motivo por néo ter tomado a vacina contra gripe?

Objetivo - Acompanhamento da imunizacao da gripe, que faz parte de uma das estratégias do

Programa Nacional de Imunizag¢Ges do Ministério da Saude.

Marque, conforme o caso:
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1. N&o acha necessario ou raramente fica gripado
2. Nao sabia onde tomar a vacina
3. Tem medo da reacdo - Para a pessoa que tinha medo das rea¢fes que a vacina poderia causar,
como febre, dor ou gripe.
Tem medo de injecéo - Para a pessoa que tinha medo de sentir dor ao aplicar a vacina.

O servico de saude era distante ou teve dificuldade de transporte

4

5

6. A vacina ndo estava disponivel no servico que procurou
7. Contraindicacdo médica ou motivo de doenga/alergia

8. Na&o acredita que a vacina proteja contra gripe

9. Esqueceu/Nao teve tempo/Perdeu o prazo da campanha

10. Outro

QUEDA OU TOMBO

K54a - Nos ultimos doze meses, ___ teve alguma queda?

Objetivo - Acompanhamento do indicador de fragilidade — quedas.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

K54b - Nos ultimos doze meses, na ocasido dessa(s) queda(s) ocorrida(s),  procurou o
servico de saude?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

K55 - Na ocasido dessa(s) queda(s) nos ultimos doze meses, ___ fraturou quadril ou fémur?

Obijetivo - Conhecer a gravidade da queda.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

K56a - fez cirurgia por causa dessa fratura?
Objetivo - Conhecer os procedimentos adotados no caso de internagdo por fraturas de quadril ou
fémur.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

K56b - teve colocacgdo de protese?
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
K62 - O informante desta parte foi:

Objetivo - Identificar o respondente deste mddulo do questionario.

222




1. A prépria pessoa
2. Outro morador

3. Ndo morador

223



MODULO L — CRIANGAS COM MENOS DE 2 ANOS

As perguntas deste modulo sdo dirigidas as criangas do domicilio que ainda ndo completaram dois
anos de idade. No caso de mais de uma crianca, escolher a mais nova. Este modulo devera ser
necessariamente respondido pela mae ou responsavel pela crianca.

HABITOS ALIMENTARES

L17 - Vocé pode me dizer quais destes alimentos tomou ou comeu desde ontem de
manha até hoje de manha?

Obijetivo - Conhecer tudo o que a crianca ingeriu nas 24 horas que antecedem a manhd do dia da
entrevista. E um recordatério alimentar do bebé que nos permitira conhecer o padrdo alimentar do
mesmo.

a. Leite materno

b. Outro leite ou derivados de leite

c. Agua

d. Cha

e. Mingau

f. Frutas ou suco natural de frutas

g. Sucos artificiais

h. Verduras/legumes

i. Feijdo ou outras leguminosas (lentilha, ervilha etc.)

j. Carnes ou ovos

k. Batata e outros tubérculos e raizes (batata doce, mandioca)
I. Cereais e derivados (arroz, pao, cereal, macarrdo, farinha etc.)
m. Biscoitos ou bolachas ou bolo

n. Doces, balas ou outros alimentos com agucar

0. Refrigerantes

p. Outros

L18 - Desde que nasceu, tomou ou comeu outro alimento que néo leite materno?
Objetivo - Calcular a proporcéo de criangas alimentadas exclusivamente com leite materno. Tanto
a OMS quanto o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno por dois anos ou mais,
sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Sulfato ferroso

L19 - Alguma vez recebeu Sulfato Ferroso?
Objetivo — Verificar se a crianga recebe ou recebeu sulfato ferroso. O sulfato ferroso é recomendado
para criancas de 6 a 24 meses para a prevencao de anemia.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
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A deficiéncia de ferro é considerada a caréncia nutricional de maior magnitude no mundo,
destacando-se a elevada prevaléncia em todos os segmentos sociais, acometendo principalmente
criancas menores de dois anos de idade e gestantes. No Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro é
um grave problema de satde publica em virtude das altas prevaléncias e da estreita relagdo com o
desenvolvimento das criangas. Desde 2005, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro

(PNSF) desenvolve acbes de suplementacgdo profilatica com sulfato ferroso.

EXAMES NEONATAIS

As perguntas L21 a L34 estdo relacionadas a exames que fazem parte da triagem neonatal.
Para que alguns distarbios ou anormalidades sejam identificados precocemente, testes de triagem
metabdlica (teste do pezinho), visual (teste do olhinho) e auditiva (teste da orelhinha) séo realizados
no recém-nascido. A deteccdo precoce de qualquer condi¢do anormal possibilita a prevencao de
sequelas e outras manifestacdes, contribuindo significativamente para o desenvolvimento saudavel

da crianca.

L21 - Foi realizado o teste do pezinho?

Obijetivo - Calcular a proporcdo da realizacdo deste exame. O teste consiste em obter e
analisar uma amostra de sangue do recém-nascido, através de pequena picada no calcanhar, a fim

de detectar doengas metabdlicas, infecciosas, congénitas e/ou genéticas.

1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe/ndo lembra

L22 - Quando foi realizado o teste do pezinho?

Obijetivo - Calcular a proporcao de exames realizados no periodo preconizado.

Todas as criangas recém-nascidas devem realizar o Teste do Pezinho ap6s as primeiras 48 horas do
nascimento e até o 5° dia de vida. Deve-se esperar esses dias porque algumas doengas podem nédo ser

detectadas nas primeiras horas de vida do bebé.

1. Até o 5° dia ap0ds o nascimento
2. Do 6° ao 30° dia ap6s 0 nascimento
3. A partir do 31° dia ap6s 0 nascimento

4. Nao sabe/nao lembra
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L23 - Quanto tempo depois da realiza¢do do teste do pezinho, recebeu o resultado?

Obijetivo - Calcular a proporcdo que recebeu o resultado em tempo oportuno. Mede a qualidade da assisténcia
e organizacdo dos servicos de salde.

1. Até 15 dias

2. Apo6s 15 dias

3. N&o recebeu o resultado

4. Nao sabe/nao lembra

L24 - Foi realizado o teste de orelhinha?

Obijetivo - Calcular a propor¢do da realizagdo deste exame. Desde 2010, é determinado por lei que
nenhuma crianca saia da maternidade sem ter feito o teste, que € gratuito. As criancas nascidas fora
do ambiente hospitalar também devem fazé-lo.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/ndo lembra

L25 - Quando foi realizado o teste da orelhinha?
Objetivo - Calcular a proporcao de exames realizados no periodo preconizado.

O teste, preferencialmente, deve ser feito entre 24 e 48h apds o nascimento, ainda no ambiente da
maternidade. Preferencialmente, na impossibilidade de realizar no periodo acima ou quando a

maternidade/local de parto ndo tem triagem auditiva, até o primeiro més de vida.

1. Até 0 2° dia ap6s 0 nascimento

2. Do 3° a0 30° dia ap6s o0 hascimento

3. Do 31° dia até 3 meses ap06s 0 nascimento
4. Apds 3 meses do nascimento

5. Nao sabe/Nao lembra

L 26 - Quanto tempo depois da realizacdo do teste da orelhinha, vocé recebeu o resultado?
Obijetivo - Calcular a proporcdo que recebeu o resultado em tempo oportuno. Mede a qualidade da assisténcia
e organizacdo dos servicos de salde.

. Em menos de 15 dias

. De 15 dias a menos de um més

. De um més a menos de dois meses

. De dois meses a menos de trés meses

. Em trés meses ou mais

. Nao recebeu resultado

~N o oA WDN B

. Nao sabe/ndo lembra
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L27 - Foi realizado o teste do olhinho?
Objetivo - Calcular a proporcdo da realizacdo deste exame. E um exame que pode detectar e
prevenir diversas patologias oculares, assim como o agravamento dessas alteragbes, como uma

cegueira irreversivel.

Observacao - O teste do olhinho também é chamado de teste do reflexo vermelho.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/néo lembra

L28 - O teste do olhinho foi realizado nas primeiras 24 horas de vida?
Objetivo - Calcular a proporcao de exames realizados no periodo preconizado.

A recomendacao é que o teste do olhinho seja realizado logo que o bebé nasce. Caso isso ndo ocorra,
0 exame deve ser feito logo na primeira consulta de acompanhamento. Depois disto, continua sendo

importante nas consultas regulares de avaliagdo da crianga com periodicidade definida pelo médico.

1. Sim - Para a crianca que realizou o exame nas primeiras 24 horas depois do nascimento.
2. N&o - Para a crianga que ndo realizou 0 exame nas primeiras 24 horas.

3. Nao sabe/ndo lembra

L29 - Recebeu o resultado do olhinho na hora em que o exame foi realizado?
Obijetivo - Calcular a proporgdo de bebés que receberam o resultado em tempo oportuno. Mede a qualidade

da assisténcia e organizagdo dos servicos de satde.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/ndo lembra

L30 - Foi realizado o teste do coragdozinho?
Objetivo - Calcular a proporcao da realizagdo deste exame. O teste serve para medir a oxigenacao
e batimentos cardiacos. Rapido e sem sofrimento, o exame € feito com um oximetro, uma pulseira

colocada em um dos pés e em um dos pulsos do bebé.

O teste do coracdozinho consiste na afericdo da oximetria de pulso, ou seja, na medi¢do dos niveis
de oxigénio no sangue. O objetivo desse teste é detectar precocemente as cardiopatias congénitas,
as quais sdo anomalias causadas por defeitos anatdbmicos do coragdo ou dos grandes vasos
associados, que produzem insuficiéncia circulatoria e respiratoria, entre outras consequéncias

graves.
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1. Sim 2. Néo 3. Né&o sabe/néo lembra

L31 - O teste do coracdozinho foi realizado entre 24 e 48 horas de vida quando ele(a) ainda estava na
maternidade?

Objetivo - Calcular a proporcdo de exames realizados no periodo preconizado (de 24h a 48h ap6s o

nascimento).

A recomendacdo é que o teste do coracgdozinho seja realizado entre 24 e 48 horas apds 0 nascimento, antes

da alta hospitalar.

1. Sim - Para a crianca que realizou o teste entre 24 e 48h ap0s o nascimento.
2. N&o - Para a crianca que ndo realizou o teste entre 24 e 48h apds o nascimento.
3. N&o sabe/ndo lembra

L32 - Recebeu o resultado do teste do coracédozinho realizado?
Objetivo - Calcular a proporcéo de bebés que receberam o resultado. Mede a qualidade da assisténcia e

organizac&o dos servicos de salde.

1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe/ndo lembra

L33 - O teste do coragdozinho realizado deu resultado alterado?

Obijetivo - Calcular a proporcao de bebés que recebem o resultado alterado.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/nédo lembra

L34 - Fez exame complementar?

Objetivo — Calcular, dentre as criangas que tiveram resultado alterado, a propor¢do que fez exame
complementar. Caso seja identificada alguma anomalia, o recém-nascido deve ser submetido a um

ecocardiograma para confirmacéo ou exclusdo do primeiro diagndstico sobre o sistema cardiovascular.

1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe/ndo lembra

VACINACAO

L35 - Recebeu o cartédo de vacinacdo ou caderneta de salde da crianca?

Obijetivo — Identificar se a crianca recebeu o cartdo de vacinagdo (material mais simples com espaco
para preencher as doses e datas das vacinas tomadas) ou caderneta de saide da crianga (material
que reline o registro dos mais importantes eventos relacionados a saude infantil. Além do cartdo de
vacina, a Caderneta apresenta o registro da historia obstétrica e neonatal; indicadores de

crescimento e desenvolvimento; aspectos importantes da alimentacdo como aleitamento materno e
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uso de sulfato ferroso e vitamina A; dados sobre a satde bucal, auditiva e visual; intercorréncias
clinicas; além de orientagdes para a promocéao da saude e prevengdo da ocorréncia de acidentes e

violéncia doméstica).

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Entrevistador: solicite o cartdo de vacinagé@o ou caderneta de satde da crianca

L36 - O(A) morador(a) mostrou a caderneta de salde da crianca?
Objetivo — Assinalar se a(0) entrevistada(o) mostrou ou ndo o cartdo de vacinacdo/caderneta de

salde da crianca. A pergunta AD26 so serd realizada para quem mostrou o cartdo/caderneta.

1. Mostrou o cartdo/caderneta
2. Nao mostrou o cartdo/caderneta

Entrevistador: verifique se no cartdo de vacinagdo ou caderneta de salde da crianga existem
carimbos/registros escritos com caneta das vacinas abaixo. Se houver registros datados e legiveis,

feitos a caneta, anote 0 nimero de doses.

Objetivo — Obter informag6es sobre as vacinas ja aplicadas e se estdo sendo feitas de acordo com o

Calendério Nacional de Vacinacéo.

Observacao — Nao é preciso se preocupar com as datas das doses. Apenas conte quantas

doses tém para cada vacina. As doses podem ter sido via oral ou injecéo.

L37 - Vacina Penta (também chamada de Pentavalente, DTP/Hib/HB) - A vacina penta previne
contra difteria, tétano, pertussis (ou coqueluche), hepatite B (recombinante) e Haemophilus
influenzae tipo b (conjugada). Ela foi introduzida no calendério basico de rotina no Brasil a partir
de setembro de 2012, seguindo as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de
aumentar as coberturas vacinais com a combinagdo de vacinas em uma mesma aplicagéo. A vacina
penta é aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade. Aos quinze meses e aos 4 anos de idade sdo necessarios

reforcos da DTP.

Observacdo — Considerar também o registro da vacina hexavalente, que ndo é
fornecida pelo SUS, mas equivale a pentavalente conjugada com a vacina contra
poliomielite. Portanto, considere que a crianca tomou a vacina penta e verifique a

guantidade de doses.
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1. Nenhuma dose/Nenhuma dose registrada
2. Uma dose

3. Duas doses

4. Trés doses

5. Registro néo esta legivel

L38 - Vacina Poliomielite (também chamada de VIP, VOP, POLIO, ANTIPOLIO,
POLIOMIELITE, SABIN) - A poliomicelite ou “paralisia infantil” ¢ uma doencga contagiosa aguda
causada pelo poliovirus, o qual pode infectar criancas e adultos por meio do contato direto com
fezes ou com secre¢des eliminadas pela boca de pessoas doentes, podendo provocar ou nhao
paralisia. Nos casos graves, em que acontecem as paralisias musculares, os membros inferiores séo
0s mais atingidos. No Brasil, ndo ha circulacdo de poliovirus selvagem (da poliomielite) desde
1990, em virtude do éxito da politica de prevencéo, vigilancia e controle desenvolvida pelos trés
niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

A vacinagdo é a unica forma de prevencdo da Poliomielite. Todas as criangas menores de cinco
anos de idade devem ser vacinadas. A vacina contra a poliomielite é aplicada de forma injetavel
aos 2, 4 e 6 meses de idade, com reforgo oral (gotinha) aos 15 meses e 4 anos. No Brasil, todas as
criangas menores de cinco anos de idade devem receber a vacina nos dias de Campanha Nacional

de Vacinacgdo contra a Poliomielite, independentemente de ja estarem com suas vacinas em dia.

Atencdo! Fazer o registro dos possiveis diferentes nomes que a vacina pode ter: poliomielite, VIP,
VOP, POLIO, ANTIPOLIO, POLIOMIELITE, SABIN.

Observacdo — Considerar, também, o registro da vacina hexavalente, que ndo é
fornecida pelo SUS, mas é equivalente a poliomielite conjugada com a vacina penta.

Portanto, considere que a crianga tomou a vacina da poliomielite e verifique a

guantidade de doses.

1. Nenhuma dose/Nenhuma dose registrada
2. Uma dose

3. Duas doses

4. Trés doses

5. Registro néo esté legivel
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Exemplo:
Se a crianca tiver o registro de duas doses da vacina hexavalente na caderneta de vacinacdo, registre

3. Duas doses nos quesitos L37 e L38.

L39 - Vacina Pneumocdcica (também chamada de Pneumo 10, Pneumo 13, PCV10, PCV 13)
- A vacina Pneumocdcica protege as criangas menores de dois anos de idade contra doencas
invasivas e otite média aguda causada pelo Streptococcus pneumoniae. No Brasil, foi introduzida
no calendario nacional de vacina¢do em 2010. Na rede publica de saude, a vacina pneumocdcica é
indicada aos 2 e 4 meses de idade, com um refor¢o aos 12 meses de idade.

A vacina pneumococica deve ser aplicada aos 2, 4 e 12 meses.

1. Nenhuma dose/Nenhuma dose registrada
2. Uma dose
3. Duas doses

4. Registro ndo esta legivel

Atencgéo! A vacina Pneumocécica pode ser chamada de Pneumo 10, Pneumo 13, Pncc. Nesse caso, devem
ser registradas as doses para qualquer um dos nomes equivalentes que ela apresente na caderneta de

vacinagao.

L40 - Vacina Triplice Viral (também chamada SCR, TRIVIRAL, TV, MMR) - Protege contra
0 sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela. O esquema béasico da rede publica de salde possui
duas doses: a primeira aos 12 meses com a triplice viral e uma dose aos 15 meses com a vacina
tetra viral. A tetra viral pode ser substituida pelas vacinas triplice viral + varicela. Dessa forma,
algumas criancas podem ter recebido duas doses de triplice viral (D1 e D2). Também podem ser
encontradas criangas com duas doses de tetra viral, vacinadas no servigo privado.

Criangas a partir dos 12 meses de idade que ndo estéo vacinadas devem receber a primeira dose da
triplice viral o mais breve possivel. A tetra viral esta disponivel para criangas até 4 anos 11 meses
e 29 dias de idade.

Verifique se a crianga foi vacinada com uma ou duas doses de triplice viral ou de tetra viral.

1. Nenhuma dose/Nenhuma dose registrada
2. Uma dose

3. Registro néo esta legivel
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Atencdo! Fazer o registro dos possiveis diferentes nomes que a vacina pode ter: triplice viral, SCR,
TRIVIRAL, TV, MMR.

Abaixo, é possivel visualizar modelo de imagem do Registro das Vacinas do Calendario
Nacional de Vacinacdo, o qual faz parte da Caderneta de Saude da Crianga, distribuida pelo

Ministério da Saude. Nele é possivel identificar as doses das vacinas com facilidade.

Observacao — Conforme explicado anteriormente, a Caderneta da Saude da Crianca é um material
gue deveria ser fornecido a todas as criangas ao nascerem, mas isso pode ndo acontecer. Além disso,
pode haver criancas que, conforme preferéncia dos pais ou responsaveis, usam cadernetas de
vacinagao de clinicas privadas. Logo, é possivel que no campo sejam encontradas cadernetas de
vacinagdo diferentes do modelo do Ministério da Satde. Caso isso ocorra. busque identificar as

doses das vacinas seguindo as instru¢@es acima.

L42 - O informante desta parte foi:
1. A mée da crianga

2. O pai da crianga

3. Outro morador

4. Nao morador
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Caderneta de
SalGde da Crianga

{EGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINACAO - CRIANCA

Mome
DEOSES [ WACIMAS BCG Hepatite B Penta
Data: I | Dat: '} I
Lote: Lote:
Ao nascer Lab Prosdut: Lab Produt
Unidade: Uiniictade:
MNome vacinador MNome vacinador:
Data [ R—
Lote:
I* dose Lab Produt,
Urichache:
Dratac I S
1 dose Lab Produt
Uniiclade:
MNome wacinador:
Data [ R—
Lote:
3 dose Lab Produt
Uriiclache:
DOSES | VACINAS Febee Armarea Hepanine & DTP
Data: '} I Datx: I I
Lovbe: Lote:
Dose Lab Prosdut: Lab Produt
Unidade: Uriictade
MNome vacinador MNome vacinador: —
Dose
Data: '} I Drata: I )
Loite: Lote:
Reforgo Lab. Prosdut: LLab Produt:
Uniclade: Uriicizede
Data: | I
Lote —
Reforgo Lab Produt
Umichasde:
MNome wacinador:
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Cademeta de
Salde da Crianga

Dana de nisci ] i i
ViP Preumacocica 10V {conjugada) Rotavine Humano Meningocdcica © (conjugada)
Datx I I Data: ! I Daita: I I Data: ! ]
Lote Lote Lote: Lote
Lab Prosdut Lab Prosduc Lab Produt: Lab Produe
Linsdad Unsdade Uniidade: Unadade:
Mome vacinudor: PMomie vacimador Mome vacinador: Momie acinador:
Datx: I I Diata: ! I Data: I I Data: ! ]
Lote, Lot Lote: Liovte:
Lab Prodiut Lab Produt Lab Produt: Lakb. Produt
Usnsdad Unidade Uniidade: Unidade
Mome vacinador: Momie vacinador: Mome vacnador: Momie vacinador
—
Diatx: I I
Lote,
Lab Produe
Ursdad
Mome vacinudor:
vor Trriplice Viral TerraWiral HPY
Drata: ! I Daita: I I Data: ! I
Lote Lote: Liovte
Lab: Provut Lab Produt: Lab Produt
Unidade Uniidade: Unidade:
Mome vacinsdor: Meome vacnador: Momie vacinador
Dat: ! i
Lote-
Lab Produe:
Unadade:
Momie acinador:
Datx I I
Lote
Lab Prosdue:
Unsdad
Mome vacinador:
Datx: I I
Loite,
Lab Produe
Uknsdad
|"ﬂl|¢ IIﬂ-m.
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MODULO M - INFORMAGOES PARA FUTUROS CONTATOS, CARACTERISTICAS
DO TRABALHO E APOIO SOCIAL

A partir deste moédulo, apenas um dos moradores, com 15 anos ou mais de idade,
selecionado aleatoriamente pelo DMC, responderd as proximas perguntas.

Neste mddulo, vamos realizar perguntas sobre algumas outras caracteristicas de trabalho
que podem ter impacto na satde do morador. Além disso, ha perguntas sobre as relagdes do morador
selecionado com familia e amigos.

M1 - Entrevista do adulto selecionado
Informe o tipo da entrevista do morador selecionado.
1. Realizada
2. Recusa

3. Morador ndo encontrado

ATENCAO - As proximas perguntas deverdo, obrigatoriamente, ser respondidas pelo
préprio morador selecionado, exceto quando esse morador ndo puder se comunicar ou nao estiver

apto para responder. Quando isto ocorrer, o fato devera ser registrado no quesito M2a.

M2 - Identificacdo da m&e do morador selecionado
1. M&e moradora

2. Mée ndo moradora

3. N&o sabe

Informar se a mae do morador é também moradora ou ndo do domicilio. Se for, selecionar
entre os moradores 0 nome que corresponde a mée. Se ndo for, selecionar a opgdo 2. Mée néo
moradora e preencher, no campo reservado, 0 NOME COMPLETO da mée do morador

selecionado. O nome da mae devera ser registrado mesmo que ela ja tenha falecido.
M2a - Morador selecionado esta apto para responder?

Objetivo - Os modulos seguintes devem ser respondidos pelo proprio morador. Contudo,
h& casos em que o morador selecionado ndo esta apto a responder por motivo de doenga ou
dificuldade de comunicacdo, mas ainda assim as informacg6es séo importantes, pois podem ser casos
de doencas que se quer captar com o questionério. Por exemplo, pessoas com Alzheimer. Nestes
casos, devem-se captar as informagdes atraves de um informante capaz de fornecer as respostas por
este morador.
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1. Sim - Para a pessoa selecionada que tem condi¢oes fisicas e mentais de responder aos
quesitos. Inclua aqui a pessoa que tiver seu questionario respondido com a ajuda de outra pessoa.
Exemplo: tradutor.

2. N&o - Para a pessoa selecionada que, por motivo de doenca e/ou dificuldade de
comunicacao, tenha suas questfes respondidas por outra pessoa.

PESSOA OCUPADA

Turno de trabalho

M3b - Normalmente, quantos dias na semana o(a) Sr(a) se desloca(va) de casa para o(s)
trabalho(s)?

Objetivo — Registrar o nimero de dias que a pessoa se desloca de casa para o(s) seu(s)
trabalho(s).

Se ndo houver deslocamento registre 0 e, se 0 morador ndo souber informar de forma

alguma, registre 8.

Observagao — Caso esses deslocamentos ndo tenham a mesma periodicidade por

semana, pedir para que o entrevistado responda a regularidade mais frequente.

|___|Dias 0. N&o desloca 8. N&o sabe

M4a - Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta(va), normalmente, por dia, no deslocamento

para o(s) seu(s) trabalho(s), considerando ida e volta?

Objetivo - Registrar 0 nimero médio total de horas/minutos que gasta por dia no

deslocamento (ida e volta) para o(s) seu(s) trabalho(s). Considerar todos os trabalhos realizados

fora de casa.

N&o considere os deslocamentos para almogo, mesmo que o morador almoce em seu
préprio domicilio.
Se o deslocamento for inferior a 60 minutos, registre 00 no campo destinado as horas e

preencha os minutos de deslocamento.

Horas Minutos
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As questdes M5c a M8 tratam de trabalho realizado durante a noite e em turnos. Durante
0 sono ocorre a producdo de importantes substancias e hormoénios, os quais mantém o organismo
em equilibrio. Em trabalhadores noturnos, devido a exposi¢do a luz durante a noite, ha um
interrupcao no ritmo bioldgico normal, o que leva a alterag¢des no padrdo sono vigilia, reducéo do
periodo de sono, alteracBes nos padrdes alimentares, e aumento das chances de desenvolvimento

de diabetes, doencas cardiovasculares, canceres, obesidade, entre outros.

M5c - No(s) seu(s) trabalho(s), habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) algum periodo

de tempo entre as 8 horas da noite e as 5 horas da manha?

Obijetivo - Investigar se a pessoa trabalhava normalmente, em jornada noturna em algum

dos seus trabalhos.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

M5d - Quantas horas trabalha(va) por dia, habitualmente, no periodo de 8 horas da noite e 5

horas da manh@a?
Objetivo - Registrar o total de horas trabalhadas dentro do periodo de 8 horas da noite (20

horas) e 5 horas da manha do dia seguinte.

HH10S

Exemplo:
Para pessoa que trabalha em laboratorio de analises clinicas hospitalar durante o dia, porém 2 vezes
por més (ou a cada 15 dias) faz plantdo noturno (entra as 19h e sai as 7h da manha do dia seguinte),

nesse caso registre apenas as horas compreendidas entre 20h e 5h, ou seja 9 horas.

Veja as instrugdes de horas trabalhadas no quesito E17, parte de trabalho.
[
Horas

Mé6a - Com que frequéncia, habitualmente, o(a) Sr(a) trabalha(va) no horario entre 8 horas

da noite e 5 horas da manha em algum dos seus trabalhos?
Objetivo - Estimar a frequéncia em que a pessoa trabalha(va) no periodo noturno.
1. Menos de 1 vez por més
2. 1 a 3 vezes por més
3. 1 vez por semana

4.2 a 3 vezes por semana
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5. 4 vezes por semana

6. 5 vezes ou mais por semana

M7 - Em algum dos seus trabalhos, o(a) Sr(a) trabalha(va) em regime de turnos ininterruptos,

isto é, por 24 horas seguidas?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

M8 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) trabalha(va) por 24 horas seguidas?

Veja as instrucBes do quesito M6a, lembrando que, neste quesito, a investigacao refere-

se a regime de turnos de 24 horas seguidas.

Exposicéo a substéncias nocivas a satde no trabalho

M9 - O(A) Sr(a) normalmente trabalha(va) em ambientes:

Obijetivo - Investiga se a pessoa trabalhava normalmente em ambiente fechado, aberto ou

ambos.

Caso responda que trabalha tanto em ambientes fechados quanto em ambientes abertos,

assinale ambos.
1. Fechados - Ambientes cobertos e com paredes laterais, podendo ter ou ndo janelas.

2. Abertos - Ambientes com livre e total circulagdo de ar, sem paredes laterais. Podem

ser cobertos, como grandes galpdes e varandas abertas nas laterais.
3. Ambos

M10a - Nos ultimos 30 dias, alguém fumou no mesmo ambiente fechado onde o(a) Sr(a)
trabalhava (todos os trabalhos)?

Obijetivo — Investigar a ocorréncia de fumo passivo no local de trabalho, ou seja, investigar se, nos
altimos trintas dias, alguém fumou no ambiente fechado do local onde trabalha, independentemente
da politica ou norma do local quanto a fumar em ambientes fechados.

1. Sim - Para a pessoa que respondeu que alguém fumou em algum ambiente fechado
onde o(a) Sr(a) trabalha. Inclua neste cddigo se viu alguém fumando, sentiu cheiro de fumaca ou

viu guimba de cigarro em algum ambiente fechado no local onde trabalha.

2. Nao - Para a pessoa que respondeu que ninguém fumou em algum ambiente fechado

onde trabalha.
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M11 - No(s) seu(s) trabalho(s), o(a) Sr(a) esta (estava) exposto(a) a algum destes fatores que
podem afetar a sua satude?

Objetivo - Identificar quais os potenciais riscos a que o trabalhador esta submetido no
ambiente de trabalho.

Para todos os itens abaixo, as op¢des de resposta séo:
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

a. Manuseio de substancias quimicas (agrotoxicos, gasolina, diesel, formol, chumbo,

mercurio, cromo, quimioterapicos etc.)
b. Exposicao a ruido (barulho intenso)
c. Exposicéo longa ao sol

d. Manuseio de material radioativo (transporte, recebimento, armazenagem, trabalho com

raio-x)
e. Manuseio de residuos urbanos (lixo)
f. Exposicao a material bioldgico (sangue, agulhas, secregdes)

g. Exposicao a poeira mineral (p6 de marmore, de areia, de brita, de vidro (silica), de amianto

(asbesto), de ferro ou ago).

ASPECTOS DE VIDA COM A FAMILIA, AMIGOS E ALGUMAS
ATIVIDADES EM GRUPO

M14a - Com gquantos familiares ou parentes o(a) Sr(a) pode contar em momentos bons ou

ruins?

Obijetivo - Identificar o tamanho da rede de amparo familiar. Registre o nimero de

familiar(es) ou parente(s) com quem pode contar nos momentos bons ou ruins.
0. Nenhum
1.Um
2. Dois
3. Trés ou mais
M15a - Com quantos amigos proximos o(a) Sr(a) pode contar em momentos bons ou ruins?

Obijetivo - Identificar o tamanho da rede de amparo ndo familiar. Ndo considere os

familiares ou parentes.

Registre 0 nimero de amigo(s) com quem pode contar nos momentos bons e ruins.
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0. Nenhum
1.Um

2. Dois

3. Trés ou mais

M16a - Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) se reuniu com outras pessoas
para a prética de atividades esportivas, exercicios fisicos, recreativos ou artisticos?

Objetivo-As questdes M16a até M18a tém como objetivo verificar a frequéncia com que o
entrevistado realizou atividades de lazer, sociais, religiosas, recreativas ou artisticas nos Gltimos 12
meses.

Trabalhos mostram que a pratica de atividades sociais em grupo diminui as chances de
desenvolvimento de depressdo, bem como contribuem significativamente para a melhora dos

sintomas depressivos.

1. Mais de uma vez por semana - Para a pessoa que pratica, regularmente, pelo menos
um tipo de exercicio fisico, esporte em grupo, e atividades recreativas ou artisticas (cinema, teatro,

exposicoes etc.), mais de uma vez por semana.

2. Uma vez por semana - Para a pessoa que pratica, regularmente, pelo menos um tipo
de exercicio fisico, esporte em grupo, e atividades recreativas ou artisticas (cinema, teatro,

exposi¢Oes etc.), uma vez por semana.

3. De 2 a 3 vezes por més - Para a pessoa que pratica, pelo menos, um tipo de exercicio
fisico, esporte em grupo, e atividades recreativas ou artisticas (cinema, teatro, exposicdes etc.), de

duas a trés vezes por més.

4. Algumas vezes no ano - Para a pessoa que pratica, pelo menos, um tipo de exercicio
fisico, esporte em grupo, e atividades recreativas ou artisticas (cinema, teatro, exposicoes etc.),

algumas vezes por ano.

5. Uma vez no ano - Para a pessoa que pratica, pelo menos, um tipo de exercicio fisico,
esporte em grupo, e atividades recreativas ou artisticas (cinema, teatro, exposigdes etc.), uma vez

por ano.

6. Nenhuma vez - Para a pessoa que ndo pratica nenhum tipo de exercicio fisico, esporte

em grupo, e atividades recreativas ou artisticas (cinema, teatro, exposigdes etc.).

M17a - Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) participou de reunides de
grupos como associacGes de moradores ou funcionarios, movimentos sociais/comunitérios,

centros académicos ou similares?
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Veja as instrucdes do quesito M16a, lembrando que este quesito se refere a participacao
de reunides de associa¢fes de moradores ou funcionarios, sindicatos ou partidos, movimentos

comunitarios, centros académicos ou similares.

M18a - Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) fez trabalho voluntario nao

remunerado?

Veja as instrucdes do quesito M16a, lembrando que este quesito se refere a participacao
do entrevistado em trabalhos voluntarios ndo remunerados, em organiza¢c@es ndo governamentais

(ONGs), em igrejas, na comunidade, para caridade, para amigos e/ou vizinhos, entre outros.

M19a - Nos ultimos doze meses, com que frequéncia o(a) Sr(a) compareceu a atividades
coletivas da sua religido ou de outra religido? (sem contar com situacfes como casamento,

batizado ou enterro)

Veja as instrucBes do quesito M16a, lembrando que este quesito se refere ao
comparecimento do entrevistado a culto ou atividades da sua religido, ou a atividades de outras

religides (ndo considerar situagdes como casamento, batizado ou enterro).
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MODULO N - PERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE

O Moddulo N possui perguntas sobre a saude fisica e mental dos moradores. Inicia por uma
autoavaliacdo de estado de satde, seguida por perguntas para mensurar a prevaléncia de pessoas

com sintomas de angina e de depressdo na populacdo brasileira.

AUTOAVALIAGCAO DO ESTADO DE SAUDE

As perguntas N1le Nla j4 foram realizadas no Modulo J para todos os moradores, onde as perguntas
poderiam ser todas respondidas por um unico morador. Neste Modulo, € o proprio morador que faz
a avaliagdo, e essa percepgdo pode ser diferente entre os moradores. Vale lembrar que a primeira
busca avaliar como a pessoa interpreta o seu estado de satde sem nenhum conceito prévio. A
segunda, por outro lado, visa avaliar como a pessoa avalia o seu estado de saude diante do conceito
apresentado pela OMS, que considera saide como um estado mais amplo de bem-estar e ndo

somente como a auséncia de doengas.

N1 - Em geral, como o(a) Sr(a) avalia a sua saude?

Objetivo - Avaliar o estado de saude da pessoa, segundo seu proprio ponto de vista.

1. Muito boa - Para a pessoa que considera sua saude muito boa ou excelente.
2. Boa - Para a pessoa que considera sua satide boa.

3. Regular - Para a pessoa que considera sua saude regular

4. Ruim - Para a pessoa que considera sua saude ruim.

5. Muito ruim - Para a pessoa que considera sua satide muito ruim ou péssima.

N1la - Considerando satde como um estado de bem-estar fisico e mental, e ndo somente a
auséncia de doengas, como vocé avalia o seu estado de saude?

Obijetivo - Investigar o estado de salude da pessoa, segundo seu préprio ponto de vista, de uma
maneira mais completa, pois de acordo com a OMS, satde é um estado de bem-estar fisico e mental,
e ndo somente a auséncia de enfermidades.

1. Muito bom

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim
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DOR OU DESCONFORTO NO PEITO

As perguntas de N4 a N8 fazem parte do “Questionario Rose para Angina” criado em 1962
por Geoffrey A. Rose. Esse instrumento permite estimar a prevaléncia de angina do peito com um
questionario padronizado que, posteriormente, foi recomendado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como instrumento-geral para determinacao da prevaléncia de angina

A angina de peito (angina pectoris) ndo é uma doenga em si, mas uma descrigdo utilizada
para caracterizar a dor toracica causada pela reducéo do fluxo sanguineo para o0 musculo cardiaco.
Comumente, a angina esta relacionada a doencas que causam a obstrucdo dos vasos sanguineos
responsaveis por levar sangue ao coracdo (coronarias). A angina se manifesta como uma dor na
regido esquerda do torax, em aperto, que se irradia para o braco esquerdo ou ambos 0s bragos, ou
ainda para o pescogo, dorso ou regido superior do estbmago. Pode ser subita ou voltar a ocorrer ao
longo do tempo. Dependendo da gravidade, pode ser tratada com mudancas no estilo de vida,
medicamentos, angioplastia ou cirurgia. Importante ressaltar que esses sintomas podem ser
reportados mesmo por pessoas que ndo tenham tido diagnostico de doenca cardiovascular

clinicamente aparente.

N4 - Quando o(a) Sr(a) sobe uma ladeira, um lance de escadas ou caminha rapido no plano,
sente dor ou desconforto no peito?

Objetivo - Identificar dor ou desconforto no peito a partir de movimentos que exijam maior esforgo,
como subir uma ladeira, um lance de escadas ou caminhar rapido em local plano.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

N5 - Quando o(a) Sr(a) caminha em lugar plano, em velocidade normal, sente dor ou
desconforto no peito?

Objetivo - Identificar dor ou desconforto no peito durante atividade de caminhada em local plano
realizada com velocidade normal.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

N6 - O que o(a) Sr(a) faz se sente dor ou desconforto no peito?

Objetivo - Identificar qual atitude ¢, normalmente, adotada pelo entrevistado diante de um quadro
de dor ou desconforto enquanto caminha.

1. Para ou diminui a velocidade

2. Continua, ap6s tomar um remédio que dissolve na boca para aliviar a dor

3. Continua caminhado
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N7a - Quando o(a) Sr(a) para o que acontece com a dor ou desconforto no peito?

1. E aliviada em 10 minutos ou menos- Para a pessoa que referiu alivio da dor ou desconforto no
peito em até 10 minutos.

2. E aliviada em mais de 10 minutos - Para a pessoa que referiu alivio da dor ou desconforto no
peito apds 10 minutos ou mais.

3. Nao ¢ aliviada - Para a pessoa que referiu ndo ter alivio da dor ou desconforto no peito apos

parar de caminhar.

N8 - O(A) Sr(a) pode me mostrar onde geralmente sente essa dor/desconforto no peito?
Objetivo - lIdentificar a localizagdo da dor devido ao risco de desenvolvimento doencas

cardiovasculares, como angina ou infarto.

Direita Esquerda

.

(i

),

/44

Utilizar como referéncia a altura da linha média do peito, localizado na caixa toracica.

1. Acima ou no meio do peito - Se a dor ou desconforto se localiza na regido acima ou no meio
do peito. Corresponde as areas identificadas pela letra a na imagem acima.

2. Abaixo do peito - Se a dor ou desconforto se localiza na regido abaixo do peito. Corresponde a
area identificada pela letra b na imagem acima.

3. Braco esquerdo - Se a dor ou desconforto se localiza no brago esquerdo. Corresponde as areas
identificadas pela letra ¢ na imagem acima.

4. Outro - Se a dor ou desconforto se localiza em outra area como pescogo, ombro, bragos, maos

ou qualquer outra regido proxima ao peito.

ESTADOS DE DEPRESSAO

As questdes de N10 até N18 servem para identificar sinais e sintomas associados a depressdo. Essas

questoes foram baseadas no questionario PHQ-9, o qual ¢ constituido de nove perguntas que
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avaliam a presenc¢a de cada um dos sintomas para o episodio de depressdo maior. Os nove sintomas
consistem em humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as coisas),
problemas com o sono, cansaco ou falta de energia, mudanga no apetite ou peso, sentimento de
culpa ou inutilidade, problemas de concentragao, sentir-se lento ou inquieto e pensamentos suicidas.
Esse questionario foi criado para funcionar como uma avaliagdo rapida do seu estado de humor e

para verificar se apresenta algum dos principais sinais e sintomas de depressao.
Importante: Esse teste ndo diagnostica depressdo. Apenas um médico ou um

especialista podem fazer o referido diagndstico

Objetivo - Avaliar a prevaléncia de pessoas com sintomas relacionados com o desenvolvimento de

depressdo na populacdo.

Observagdo - Utilizar como referéncia o periodo das ultimas duas semanas, ou

seja, ultimos 15 dias antes da entrevista.

N10 - Nas duas tltimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas no sono, como

dificuldade para adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de

costume?

N11 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas por nio se

sentir descansado(a) e disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?

N12 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve pouco interesse ou nao

sentiu prazer em fazer as coisas?

N13 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas para se

concentrar nas suas atividades habituais?

N14 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas na
alimentacio, como ter falta de apetite ou comer muito mais do que de costume?
N15 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) teve lentidao para se

movimentar ou falar ou, ao contrario, ficou muito agitado(a) ou inquieto(a)?
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N16 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu deprimido(a), “pra

baixo” ou sem perspectiva?

N17 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) se sentiu mal consigo mesmo,

se achando um fracasso ou achando que decepcionou sua familia?

N18 - Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) Sr(a) pensou em se ferir de alguma

maneira ou achou que seria melhor estar morto?
As opgoes de resposta para perguntas N10 a N18 estdo a seguir:
1. Nenhum dia - Para a pessoa que referiu ndo apresentar o problema citado em nenhum dia das

duas Ultimas semanas.

2. Menos da metade dos dias - Para a pessoa que referiu apresentar o problema citado em alguns
dias das Gltimas duas semanas (até metade dos dias).

3. Mais da metade dos dias - Para a pessoa que referiu apresentar o problema citado em mais da
metade dos dias das Ultimas duas semanas.

4. Quase todos dias - Para a pessoa que referiu apresentar o problema citado em quase todos os

dias das ultimas duas semanas.
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MODULO O - ACIDENTES

Neste modulo, serdo abordados habitos no trénsito, tais como uso de aparatos de seguranca e
respeito as leis de transito. Além disso, serdo investigados acidentes de transito e de trabalho

ocorridos nos ultimos doze meses, assim como o uso de servigos de salde devido a estes acidentes.

Alguns conceitos importantes:
ACIDENTE DE TRANSITO - ¢ “todo evento danoso que envolva o veiculo, a via, 0 homem e/ou

animais e, para caracterizar-se, ¢ necessario a presenga de dois desses fatores” (Portal Transito BR).

ACIDENTE - pode ser definido como um acontecimento fortuito, geralmente danoso ou ainda
independente da vontade humana provocado por uma forca exterior que atua rapidamente e que se

manifesta por um dano corporal ou mental (OMS, 1985).

ATIVIDADES HABITUAIS — atividades rotineiras, como ir a escola, ao trabalho, lazer etc.

CAPACETE — dispositivo de protecdo da cabega contra impactos externos usados por ocupantes

de motocicletas, bicicletas etc.

CINTO DE SEGURANCA — é um dispositivo simples destinado a seguranga do condutor e dos
passageiros dentro do veiculo. Em situagdes de colisdo ou freadas bruscas, ele impede que o corpo
dos ocupantes do veiculo se choque contra o painel, para-brisas ou partes rigidas do veiculo.
Segundo a Lei N° 9.503 de 23 de setembro de 1997, o uso do cinto de seguranca é obrigatério no

Brasil.

INTERNACAO HOSPITALAR — ¢ o periodo no qual a pessoa, por ocasido de doenca ou agravo,
é admitida para ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas, para realizar
um tratamento ou procedimento clinico, cirargico, urgéncia/emergéncia, psiquiatrico, obstétrico,

pediatrico, traumatico, entre outros.

PASSAGEIRO - é todo ocupante de um veiculo que ndo o condutor, e que esteja sentado no banco

dianteiro ou traseiro, ou em pé. Inclui o carona ou garupa de bicicletas ou de motocicletas.
PEDESTRE - é toda pessoa envolvida em um acidente, mas que no momento em que 0 mesmo

ocorreu, ndo estava viajando no interior de/sobre um veiculo a motor, trem em via férrea, bonde,

veiculo de tracdo animal etc., bem como ndo estava viajando sobre bicicleta ou animal. Inclui
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pessoas em cadeira de rodas (manual, elétrica ou motorizada), carrinhos de bebé, carrinhos de méo,

carrogas empurradas a méo, entre outros.

TRANSITO —segundo a Lei N°9.503 de 23 de setembro de 1997, considera-se transito a utilizagio
das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de

circulacdo, parada, estacionamento e operacao de carga ou descarga.

VIA PUBLICA OU RUA — ¢ a largura total entre dois limites de propriedade (ou outros limites)
de todo o terreno ou caminho aberto ao publico, quer por direito, quer por costume, para circulacao
de pessoas ou de bens de um lugar para outro. Incluem calcadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos,

pontes, pragas, parques, pontos ou terminais de onibus, passarelas, entre outros.

SAMU - servico de atendimento médico brasileiro, que tem como objetivo chegar precocemente as
vitimas ap6s a ocorréncia de alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar ao
sofrimento, a sequelas ou até mesmo & morte. E um servico pré-hospitalar que conecta as vitimas

aos recursos de que elas necessitam com a maior brevidade possivel.

HABITOS NO TRANSITO

Ola - Atualmente, o(a) Sr(a) dirige automoével (inclusive taxi, aplicativos de transporte e

similares)?

Obijetivo - Identificar se a pessoa manobra (conduz) carro ou taxi.

Observacdo - Taxi é um carro, pode parecer redundante, mas foi colocado de modo
explicito para o entrevistado entender que a pergunta ndo se dirige apenas ao seu

[ o » 4 r . . .
carro de passeio”, mas também ao taxi ou carros chamados por aplicativos.

Atencao! Caminhdes, kombis, van, micro-6nibus e dnibus ndo devem ser considerados para evitar
viés de andlise, uma vez que, por exemplo, em 6nibus coletivo ndo se usa cinto de seguranca,
questdo que, de fato, se quer pesquisar.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Para as perguntas O4a, O7, O8a e O8b as opcdes de resposta sdo as descritas a seguir:

1. Sempre

2. Quase sempre
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3. As vezes
4. Raramente
5. Nunca

Os quesitos O4a, O4b e O5a buscam identificar o uso de cinto de seguranca (dispositivo
de defesa dos ocupantes de um meio de transporte), pelos condutores e/ou passageiros de

automoveis, seja no banco da frente ou de tras.

O4a - Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando dirige automovel

(inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?

Objetivo — Verificar a frequéncia com que a pessoa usa cinto de seguranga enquanto conduz um

automovel.

O4b - Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando anda no banco da frente
como passageiro de automovel (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?
Objetivo — Verificar a frequéncia com que a pessoa usa cinto de seguranga enquanto anda como

passageira no banco da frente de um automovel.

1. Nunca anda no banco da frente - Para a pessoa que nunca anda no branco da frente de
automével como passageira (carro ou taxi).

2. Sempre

3. Quase sempre

4. As vezes

5. Raramente

6. Nunca

O5a - Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa cinto de seguranca quando anda no banco de tras
de automovel (inclusive téxi, aplicativos de transporte e similares)?
Objetivo — Verificar a frequéncia com que a pessoa usa cinto de seguranca enquanto anda como

passageira no banco de tras de um automovel

1. Nunca anda no banco de tras
2. Sempre

3. Quase sempre

4. As vezes

5. Raramente

6. Nunca
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O2a - Atualmente, o(a) Sr(a) dirige motocicleta?
Objetivo - Identificar se a pessoa manobra (conduz) motocicleta.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Os quesitos O7 e O8a buscam identificar o uso de capacete pelos condutores e/ou
passageiros de motocicleta.

O7a - Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa capacete quando dirige motocicleta?
Objetivo - Verificar a frequéncia com que a pessoa usa capacete enquanto conduz motocicleta.

1. Sempre

2. Quase sempre
3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

O8a - Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa capacete quando anda como passageiro de
motocicleta?
Obijetivo - Verificar a frequéncia com que a pessoa usa capacete enquanto anda como passageira de

motocicleta.

1. Nunca anda como passageiro de
2. Sempre

3. Quase sempre

4. As vezes

5. Raramente

6. Nunca

Os quesitos O8b e 0O8c buscam identificar o manuseio de celular durante a condugao de

moto ou carro e a frequéncia de uso de velocidade acima do permitido.

08b - Com que frequéncia o(a) Sr(a) manuseia o celular durante a conducéo de moto ou

automovel (inclusive taxi, aplicativos de transporte e similares)?

Objetivo — Verificar a frequéncia com que a pessoa utiliza celular enquanto dirige carro/taxi ou

motocicleta. Esse habito é proibido por lei de transito, visto ser a causa de muitos acidentes.
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08¢ - Com que frequéncia o(a) Sr(a) conduz moto ou automdvel (inclusive taxi, aplicativos de
transporte e similares) acima da velocidade da via?
Objetivo - Identificar a frequéncia com que o morador dirige motocicleta ou automével acima da

velocidade da via.

As opgoes de resposta para perguntas O8b e O8c estdo a seguir:

1. Sempre

2. Quase sempre
3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

ACIDENTES DE TRANSITO EM QUALQUER TIPO DE VEICULO TERRESTRE

As guestdes 09 a O20a, estdo relacionadas a acidentes de transito ocorridos nos Gltimos doze meses,

seja como pedestre, condutor ou passageiro em qualquer tipo de veiculo terrestre.

09 - Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) se envolveu em algum acidente de transito no qual
tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?
Obijetivo — Identificar a ocorréncia de acidentes de transito mais graves que resultaram em

lesBes corporais. Se houver algum acidente, informar também o nimero de acidentes com lesdes
corporais (ferimentos)

1. Sim - Quantos? - Para a pessoa que se envolveu em algum acidente de transito no qual tenha
sofrido lesdes corporais na condi¢do de condutor, passageiro ou pedestre (se foi atropelado). E
quantas vezes isso ocorreu.

2. Néo

1. Sim - Quantos? - Para a pessoa que se envolveu em algum acidente de transito no qual tenha
sofrido lesGes corporais na condi¢éo de condutor, passageiro ou pedestre (se foi atropelado). E

guantas vezes iSSO ocorreu.

2. Ndo
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010 - Algum desses acidentes de transito ocorreu quando o(a) Sr(a) estava trabalhando, indo
ou voltando do trabalho?

Obijetivo - Diferenciar o acidente de transito do acidente de trabalho, seja durante a atividade laboral
ou no trajeto para o trabalho.

1. Sim, quando estava trabalhando

2. Sim, quando estava indo ou voltando do trabalho

3. Néo

Observacéo - Se o morador relatar que houve mais de um acidente de transito nos
ultimos doze meses, peca que considere o mais grave para responder 0s proximos
guesitos (O1la a 0O20a).

Seguem alguns conceitos importantes para o préximo quesito:

Automovel - Veiculo automotor destinado ao transporte de passageiros, com capacidade para até
oito pessoas, exclusive o condutor. Inclui taxi, aplicativos de transporte e similares. (Incluir o taxi,
aplicativos de transportes e similares.)

Onibus - Veiculo automotor de transporte coletivo com capacidade para mais de vinte passageiros,
ainda que, em virtude de adaptacGes com vista a maior comodidade destes, transporte nimero
menor de passageiros.

Micro-6nibus - Veiculo automotor de transporte coletivo com capacidade para até vinte
passageiros.

Caminhao - Veiculo destinado a transporte de carga.

Motocicleta - Veiculo a motor de duas rodas com um ou dois assentos para 0S passageiros e,
algumas vezes, uma terceira roda para manter um “side-car”.

Bicicleta - Veiculo de propulsdo humana, dotado de duas rodas, ndo sendo similar a motocicleta,
motoneta e ciclomotor.

Condutor - Pessoa que tem como fun¢do manobrar e/ou dirigir o veiculo.

Passageiro - Pessoa transportada por um veiculo, que ndo é responséavel pela dire¢cdo ou manobra
do mesmo.

O1l1la - Durante o acidente de transito ocorrido nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) era:

Informar qual posigdo/condigdo a pessoa estava ocupando, no momento do acidente. Preencher de
acordo com as seguintes categorias:

01. Condutor(a) de automavel (inclusive taxi, aplicativos de transportes e similares.)
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02. Condutor(a) de 6nibus

03. Condutor(a) de caminhéo

04. Condutor(a) de motocicleta

05. Condutor(a) de bicicleta

06. Passageiro(a) de automovel (inclusive taxi, aplicativos de transportes e similares.)

07. Passageiro(a) de 6nibus

08. Passageiro(a) de caminhao

09. Passageiro(a) de motocicleta

10. Passageiro(a) de bicicleta

11. Pedestre - Pessoa envolvida em um acidente de transporte e gque, no momento em que 0 mesmo
ocorreu, ndo estava viajando no interior ou sobre um meio de transporte.

12. Outro - Pessoa que sofreu outro tipo de acidente de transito, ndo descrito nas alternativas

anteriores.

O1l4a - Por causa deste acidente de transito, o(a) Sr(a) deixou de realizar quaisquer de suas

atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.)?

Objetivo - Averiguar se o0 acidente de transito resultou em alteragdo/interrupgdo das atividades
habituais.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

O15a - Para este acidente de transito, o(a) Sr(a) recebeu algum tipo de atendimento de salde?
Objetivo - Averiguar a demanda por atendimentos de satde devido a acidentes de transito.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

0O16a - Onde o(a) Sr(a) recebeu o primeiro atendimento de satide?

Obijetivo - Identificar o local do primeiro atendimento.

Veja as definigBes dos locais no quesito J10a.

1. No local do acidente

2. Unidade basica de satde (posto ou centro de salide ou unidade de satde da familia).

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatdrio de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado
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7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado
8. No domicilio
9. Outro

O17a - Quem Ihe prestou atendimento no local do acidente?

Objetivo - Identificar o tipo de servico que prestou atendimento no local do acidente.
1. SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

2. Bombeiros

3. Equipe de Resgate do setor privado (particular ou convénio)

4. Equipe de Resgate da concessionaria da rodovia

5. Outro

019 - Por causa deste acidente de transito, o(a) Sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou

mais?

Obijetivo - Verificar se a pessoa, devido ao acidente de transito, foi admitida para ocupar
leito hospitalar por um periodo igual ou maior que 24 horas, a fim de realizar tratamento ou
procedimento  clinico, cirdrgico,  psiquiatrico, obstétrico, pediatrico, traumatico,

urgéncia/emergéncia, entre outros.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

020a - O(A) Sr(a) tem alguma sequela fisica permanente decorrente deste acidente de

transito?

Objetivo - Identificar a ocorréncia de sequelas e/ou incapacidades decorrentes de acidentes de

transito.

SEQUELA - Alteracdo anatdmica ou funcional permanente, sendo causada por uma doenca ou

um acidente, ou seja, ndo é congénita (de nascenca).

Os acidentes de transito podem acarretar sequelas nas vitimas, resultando em
atendimentos e demandas de saude para os servigos de saude, de modo a possibilitar melhoria da
qualidade de vida e da capacidade funcional dessas vitimas.

A literatura sobre o assunto, reconhece a complexidade do tema e a dificuldade de
mensurar as sequelas dos acidentes de transito devido a multiplicidade de tipos (fisicas, psiquicas,
motoras funcionais, dentre outras). Além de lesdes fisicas e suas sequelas, os acidentes podem
causar danos emocionais e mentais como o Transtorno de Stress pos-traumatico.
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Contudo, na PNS 2019, vamos nos limitar & sequela fisica permanente, pois a mesma
nao é de dificil percepcao para as vitimas de acidentes de transito. Pode-se citar como exemplos, as
amputacOes, queimaduras, tetraplegias, paraplegias, esmagamento de membros, traumatismo de
nervos, traumatismo raquimedular. Essas sequelas fisicas podem ser classificadas como
permanentes, devido ao periodo de tempo superior a um ano para a recuperagao da vitima ou mesmo
devido a perda total da funcionalidade.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

ACIDENTES DE TRABALHO

021 - Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) se envolveu em algum acidente de trabalho (sem

considerar os acidentes de transito e/ou de deslocamento para o trabalho)?

Obijetivo - Verificar se a pessoa, nos ultimos doze meses, sofreu algum acidente decorrente do
exercicio de suas atividades profissionais, o qual acarretou lesdo corporal ou perturbacéo funcional.
Importante destacar que o acidente de trabalho tipico é um evento Unico, imprevisto, bem

configurado no tempo e no espago e de consequéncias geralmente imediatas.

Observagéo - NAO incluir os acidentes de transito ocorridos no trajeto para o local de

trabalho, visto que essas situacOes ja foram abordadas no quesito O10.

Observacao - Se houver mais de um acidente, peca que o morador considere

0 mais grave para responder 0s quesitos O22a e 023.

1. Sim 2. Nédo 3. Nao se aplica

022a - Como consequéncia desse acidente de trabalho, o(a) Sr(a) deixou de realizar quaisquer
de suas atividades habituais (trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir & escola etc.)?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

023 - Por causa deste acidente de trabalho, o(a) Sr(a) precisou ser internado por 24 horas ou

mais?

Obijetivo - Identificar se a pessoa, por ocasido do acidente de trabalho, foi admitida para ocupar um

leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas para realizar um tratamento ou
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procedimento clinico, cirurgico, urgéncia/lemergéncia, psiquiatrico, obstétrico, pediéatrico,
traumatico, entre outros.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

O24a - O(A) Sr(a) tem alguma sequela fisica permanente decorrente desse acidente de
trabalho?

Objetivo — Verificar se a pessoa relata alguma lesdo fisica ou perturbagdo funcional permanente
decorrente deste acidente de trabalho.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
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MODULO P - ESTILOS DE VIDA

Neste mddulo, serdo realizadas perguntas sobre o estilo de vida do morador, tais como

habitos alimentares, praticas de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas e fumo.

PESO E ALTURA REFERIDOS

Pla- O(A) Sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)?

Objetivo - Captar a informacdo do peso referido da pessoa, o0 qual, juntamente com a
informacéo da altura autor-referida, permitira calcular o indice de Massa Corporal (IMC). Esse
indice € um relevante indicador de satde que permite tracar um diagndstico do estado nutricional

da populagéo.

Registrar o0 peso em quilogramas, mesmo que seja valor aproximado. Caso o entrevistado
fale mais de um valor para o peso como, por exemplo, “eu peso entre 66 e 69 Kg”, solicitar que ele

defina qual deles mais se aproxima do que acha que pesa.

1. Sim Qual?
2. Nao sabe/ndo lembra

Quilogramas

P2a - Quanto tempo faz que o(a) Sr(a) se pesou da Gltima vez?

Objetivo - Esta pergunta objetiva saber o tempo decorrido entre a Gltima vez que o entrevistado se
pesou e o dia da entrevista. Quanto maior o intervalo entre a pesagem e o dia da entrevista, maior a

chance de que haja diferencas entre o peso referido e o real.

1. Menos de uma semana

2. De uma semana até menos de um més

3. De um més até menos de trés meses

4. De trés meses até menos de seis meses

5. De seis meses ou mais

6. Nunca se pesou
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P4a - O(A) Sr(a) sabe sua altura? (mesmo que seja valor aproximado)

Objetivo - Captar informacdo da altura auto referida para calculo do indice de Massa
Corporal (IMC).

Registrar a altura em centimetros, mesmo que seja um valor aproximado. Caso 0
entrevistado informe mais de um valor para sua altura como, por exemplo, “eu mego entre 1.69 e

1.70 m”, solicitar que ele defina quanto realmente ele acha que mede.

Registre a altura em centimetros.

HHS

£ Exemplo:
Paulo mede 1 metro e 79 centimetros. Registre 179 cm.

1. Sim Qual?|_|__ | | Centimetros
2. Nao sabe/nao lembra

P5 - A Sra. esta gravida no momento?
Objetivo — Identificar as mulheres gravidas, a fim de ajustar o célculo do IMC.
1. Sim 2. Nao 3. Né&o sabe

ALIMENTACAO

Consumo recente de alimentos

Este bloco tem por objetivo captar informagdes para a elaboragdo de indicadores de
consumo alimentar, os quais sdo marcadores de padrfes saudaveis e ndo saudaveis de alimentagao.
Para isso, serdo realizadas perguntas sobre o consumo habitual de alimentos, assim como sobre 0
consumo de alimentos no dia anterior.

Na edicdo anterior da PNS (2013), havia perguntas somente sobre o consumo habitual de
alimentos. Nessa nova edi¢do, sera questionado também o consumo de determinados alimentos no
dia anterior a entrevista. Os propdsitos dessa avaliacdo sdo:

(1) Propiciar informagdes mais precisas sobre o consumo alimentar do que aquelas obtidas
por meio do consumo habitual. Andlises sobre a tendéncia de consumo de determinados alimentos
no sistema VIGITEL! indicaram que, com o passar dos anos, houve um aumento na frequéncia de
sub-relatos de alimentos considerados “ndo saudaveis”, como refrigerantes, por exemplo.

(2) Alinhar as questdes sobre alimentacdo da PNS 2019 com o Guia Alimentar para a

Populacao Brasileira2. Ainda, permitir a avaliacdo do grau de adesao das pessoas as recomendacgdes
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do Guia Alimentar, especialmente em relacdo a énfase ao consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e a énfase em se evitar o consumo de alimentos ultraprocessados.

Na PNS 2019, serdo mantidas as duas metodologias (consumo habitual de alimentos e
consumo no dia anterior a entrevista) com o intuito de comparar os resultados gerados entre elas,
além de avaliar se a nova metodologia adotada produz resultados compativeis com a anterior.
Dependendo dos resultados encontrados, espera-se que na PNS 2023, sejam realizadas apenas

perguntas sobre 0 consumo de alimentos no dia anterior.
P6a - Ontem, o(a) Sr(a) comeu:

Objetivo - Investigar o consumo de produtos naturais basicos, que sdo marcadores de

alimentac&o saudavel (alimentos in natura ou minimamente processados).

Observacao — O periodo de referéncia é o dia anterior a entrevista,
considerando todas as refeicdes realizadas.

Para cada um dos itens de alimentos especificos, responda:

1. Sim 2. Néo

a. Arroz, macarrdo, polenta, cuscuz ou milho verde — Grupos dos cereais. N&o considerar
alimentos ultraprocessados similares, como por exemplo, o macarrdo “instantaneo”
(miojo).

b. Batata comum, mandioca/aipim/macaxeira, cara ou inhame — Grupo das raizes e
tubérculos, os quais sdo fontes de carboidratos e fibras. Sdo alimentos muito versateis,
podendo ser feitos cozidos, assados, ensopados, fritos ou na forma de purés. Para a
pesquisa, ndo importa a forma como foi preparado desde que ndo sejam ultraprocessados,
como, por exemplo, batatas congeladas que, posteriormente, sdo fritas. A mandioca, além
de sua forma in natura, pode ser consumida na forma de farinha ou fécula (polvilho, goma
ou tapioca).

c. Feijéo, ervilha, lentilha ou gréo-de-bico — Considerar os diversos tipos de feijao (preto,
branco, mulatinho, carioca, fradinho, feijdo fava, feijdo-de-corda etc.) e suas diversas
preparagdes, tais como: tutu a mineira, feijdo tropeiro, feijoada, sopa de feijdo, acarajé,
entre outras.

d. Carne de boi, porco, frango ou peixe — Considerar qualquer tipo de carne. Nao considerar
as ultraprocessadas ou na forma embutida, tais como hamburguer, nuggets ou similares.

e. Ovo (frito, cozido ou mexido) — Considerar ovos preparados de qualquer forma: fritos,
cozidos, mexidos ou omeletes. Considerar apenas a preparacdo em que 0 OvO é 0

ingrediente principal. Ndo considerar as preparacdes nas quais 0 ovo é um ingrediente
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secundario, por exemplo, os ovos utilizados no preparo de um bolo que a pessoa comeu.

g. Alface, couve, brocolis, agrido ou espinafre — Considerar o0s vegetais verde escuros. Além
dos itens citados, considerar também rdcula, folha de brdcolis, almeirdo.

h. Abdbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru - S&o vegetais do tipo B, com
guantidade moderada de carboidratos.

i. Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba — S&o os vegetais do tipo
A, que contém pouca guantidade de carboidratos.

j.  Mamao, manga, meldo amarelo ou pequi — Essas frutas sdo importantes fontes de
vitamina A. Considerar apenas 0 consumo in natura, ou seja, ndo considerar a ingestao de
sucos, mesmo que feitos com a fruta natural.

k. Laranja, banana, maca, abacaxi - Considerar apenas 0 consumo in natura, ou seja, ndo
considerar a ingestao de sucos, mesmo que feitos com a fruta natural.

I. Leite - Considerar apenas os leites de origem animal (vaca, cabra, bufala etc.) de qualquer
tipo (integral, desnhatado ou semidesnatado). N&o considerar leite de origem vegetal, tais
como: soja, arroz, améndoas etc.

m. Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Para

P6b - Ontem, o(a) Sr(a) tomou ou comeu:

Obijetivo - Investigar o consumo de produtos industrializados, que sdo marcadores de

alimentagdo ndo saudavel, assim como os ultraprocessados.

Observacdo — O periodo de referéncia € o dia anterior a entrevista,

considerando todas as refei¢Ges realizadas.

Para cada um dos itens de alimentos especificos, responda:

1.Sim 2. Nao

a. Refrigerante - De qualquer tipo (normal, diet, light, zero), assim como agua ténica, H20OH
e similares.

b. Suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6 - Sucos
industrializados/ultraprocessados em forma liquida ou em pd, de qualquer tipo (normal,
diet, light, zero). Sucos e bebidas industrializados a base de frutas sdo, em geral, compostos
de extratos de frutas com adi¢do de agucar refinado, de concentrados de uva ou maca
(constituidos, predominantemente, por aglcares) ou de adogantes artificiais.

c. Bebida achocolatada ou iogurte com sabor — Considerar bebida achocolatada liquida ou

em pé e iogurte com sabor (em copinho ou garrafa). N&o considerar iogurte natural.
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d. Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado — Considerar qualquer tipo de
biscoito/bolacha salgado industrializado. Considerar também biscoito, agua e sal, cream
cracker etc.

e. Biscoito (bolacha) doce ou recheado ou bolo de pacote - Qualquer tipo de
biscoito/bolacha doce (recheado ou ndo) industrializado, tais como biscoito maria, maisena
etc. Considerar as versoes fit, diet, integrais, zero etc.

f. Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada - Considerar
qualquer tipo de sobremesa industrializada. Nao considerar sobremesas caseiras, por
exemplo, pudim, pavé, doce de ab6bora, cocada, cuscuz etc.

g. Salsicha, linguica, mortadela ou presunto - S8o produtos embutidos que, segundo
relatério divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), séo alimentos
classificados como cancerigenos para os seres humanos. Considerar alimentos similares
gue ndo estdo na lista, por exemplo, peito de peru, blanquet de peru e salame.

h. Pao de forma, de cachorro-quente ou de hamburguer — Considere qualquer forma
industrializada e ultraprocessada desses alimentos. Considere qualquer tipo de pdo, integral
ou ndo, desde que industrializado. N&o considere pées caseiros.

i. Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados - Considere os
produtos citados ou qualquer outro molho industrializado, por exemplo, molhos prontos
para saladas, mostarda, molho tértaro etc. Ndo considere manteiga, pois ela ndo entra no
score do consumo de alimentos ultraprocessados. Nado considere molho de tomate.

j. Macarrao instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado
comprado pronto industrializado. Considere macarrdo instantaneo, sopa de pacote,

lasanha congelada ou outro prato congelado industrializado comprado pronto.

CONSUMO HABITUAL DE ALIMENTOS

P6 - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer feijéo?

Obijetivo — Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa consome feijdo. O Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira (Brasil, 2006) recomenda a ingestdo de, pelo menos, uma porc¢éo diaria de
feijdo ou outra leguminosa, devido ao alto teor de fibras desses alimentos, e de sua relativa baixa
densidade energética.

Registre apenas o numero de dias por semana em que a pessoa costuma comer feijdo.

|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P9a - Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura

ou legume (sem contar batata, mandioca, cara ou inhame) como alface, tomate, couve,
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cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?
Objetivo — Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa consome verduras ou legumes.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o consumo insuficiente de FLV esta entre os

dez principais fatores de risco para a carga global de doencas.

Registre apenas 0 nimero de dias por semana em que costuma comer verdura ou legume como
alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha.

|| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P10a - Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer esse tipo de verdura ou legume:

Obijetivo - Verificar a frequéncia diaria com que a pessoa consume este tipo de verdura ou legume.

1. Uma vez por dia (no almogo ou no jantar)
2. Duas vezes por dia (no almoco e no jantar)

3. Trés vezes ou mais por dia

Plla - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer carne vermelha (boi, porco,

cabrito, bode, ovelha etc.)?

Obijetivo - Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa come carnes. Além disso, essas
guestdes permitem verificar o consumo de gorduras por meio do consumo de carnes, Visto que as
gorduras de origem animal sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

P13 - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frango/galinha?

P15 - Em guantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer peixe?

P20a - Em guantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco
em p6?
Objetivo - Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa consume de sucos artificiais,

independente do seu tipo (normal, diet, light ou zero).

As opgoes de resposta para perguntas 11a, P13, P15 e P20a estdo a seguir:

|___|Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
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P21a - Que tipo de suco de caixinha/lata ou refresco em p6 o(a) Sr(a) costuma tomar?
Objetivo - Identificar o tipo de suco que o entrevistado consome. Essa diferenciacdo é importante,
por exemplo, para diabéticos que possuem restricdo ao consumo de agucar.

Observacao - Neste quesito, leia as opcGes de resposta para o entrevistado.

1. Diet/Light/Zero
2. Normal
3. Ambos

P16a - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural (incluida
a polpa de fruta congelada)?

Objetivo — Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa consome sucos de fruta naturais,
incluindo os sucos feitos com polpa de fruta congelada.

P18 - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?

Obijetivo - Verificar a frequéncia semanal de consumo de frutas. A OMS preconiza 0 consumo
diario de pelo menos 400 gramas de frutas, legumes e verduras.

As opgoes de resposta para perguntas 16a e P18 estdo a seguir:
|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
P19 - Em geral, quantas vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas?
Objetivo — Verificar a frequéncia diaria com que a pessoa consome frutas.

1. Uma vez por dia
2. Duas vezes por dia

3. Trés vezes ou mais por dia
P20b - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante?

Objetivo - Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa consome refrigerantes. Sabe-se que o
consumo excessivo de refrigerantes é responsavel pelo aumento da ingestdo calorica, contribuindo

significativamente para 0 aumento de peso. Esse item inclui 4gua ténica, H-OH e similares.

|___| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
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P21b - Que tipo de refrigerante o(a) Sr(a) costuma tomar?
Objetivo — Verificar o tipo de refrigerante que a pessoa consome.

1. Diet/Light/Zero

2. Normal

3. Ambos

P23 - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar leite? (de origem animal: vaca,

cabra, bufala etc.)

Objetivo — Verificar a frequéncia com que a pessoa consome leite de origem animal.

Observagao — N&o considerar leite de origem vegetal, tais como: soja, arroz, améndoas etc.

|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana.

P24 - Que tipo de leite o(a) Sr(a) costuma tomar?

Objetivo - Verificar o tipo de leite de origem animal que a pessoa consome. A partir da identificacéo
do tipo de leite consumido, é possivel verificar o consumo indireto de gordura pelo entrevistado. O
consumo excessivo de gorduras na alimentacdo € um importante fator de risco para o

desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis.

1. Desnatado ou semidesnatado

2. Integral

3. Os dois tipos

P25a - Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer alimentos doces como
biscoito/bolacha recheado, chocolate, gelatina, balas e outros?

Objetivo — Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa consome alimentos doces (fatias de
bolo ou torta, doces, chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces). O excesso de doces na
alimentagdo é um fator de risco significativo para o desenvolvimento de excesso de peso e
obesidade.

P26b - Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma substituir a refeicdo do almoco por

lanches rapidos como sanduiches, salgados, pizza, cachorro quente etc.?
Obijetivo — Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa substitui o almogo por lanches, pois

este habito € um dos marcadores de padrfes ndo saudaveis de alimentagao.
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As opgoes de resposta para perguntas P25a e P26b estao a seguir:
| | Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P26a - Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) Sr(a)

acha que o seu consumo de sal é:

Obijetivo - O consumo excessivo de sddio (presente no sal) esta relacionado ao aumento do risco de
doencas cronicas ndo transmissiveis, tais como hipertensdo arterial, doengas cardiovasculares,
renais, entre outras. Essas doencas estao entre as principais causas de internacdes e ébitos no Brasil
e no mundo.

Observagdo — Essa € uma medida subjetiva, de percepcéo individual. Deve ser
considerado o consumo de sal tanto nas preparagdes, como também em produtos

que possuem o sal “escondido”, caso dos produtos industrializados.

1. Muito alto

2. Alto

3. Adequado

4. Baixo

5. Muito baixo

BEBIDAS ALCOOLICAS

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas € um dos fatores de risco de maior impacto

para a morbidade, mortalidade e incapacidade em todo o mundo.

O consumo nocivo do alcool mantém relagdo causal com mais de 200 tipos de doengas e
lesbes. Cancer, cirrose e desordens mentais e comportamentais sdo frequentemente associados ao
uso do &lcool. Além disso, uma propor¢do importante da carga de doenga atribuivel ao alcool é
decorrente de les6es ndo intencionais e intencionais, incluindo acidentes de transito, violéncias e

suicidios.
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P27 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?

Obijetivo - Verificar a frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas.

1. Nao bebo nunca — Para 0 morador que nunca bebeu ou que ja bebeu, mas ndo bebe mais.
2. Menos de uma vez por més
3. Uma vez ou mais por més
P28a - Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcodlica?
Objetivo - Verificar a frequéncia diaria de bebidas alcodlicas.
|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P29 - Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) Sr(a)

consome?

Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose

de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada.

Caso o entrevistado responda que bebe garrafa de cerveja, converter para 2 latas, ou seja,

1 garrafa de cerveja = 2 latas de cerveja = 2 doses de bebida alcodlica.
Registre apenas o nimero de doses inteiras que costuma beber.

||| Doses

Consumo de bebidas alcodlicas no ultimo més

P32a - Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) chegou a consumir cinco ou mais doses de bebida
alcodlica em uma Unica ocasidao? (Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de
cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada.).

Objetivo — Verificar o consumo excessivo de bebidas alcodlicas pelo morador.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

P32b - Quando isso ocorreu, qual foi 0 nimero maximo de doses consumidas em uma Unica

ocasiao? (Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja, uma taga de vinho,
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uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada. Registre somente
doses inteiras.)
Objetivo — Verificar o nimero de doses consumidas pelo entrevistado em uma Unica ocasiao.

Registre somente doses inteiras.

||| Doses

Consumo de bebidas alcoodlicas nos ultimos doze meses

P30a - Nos ultimos doze meses, quando consumiu bebida alcodlica, o(a) Sr(a) dirigiu logo
depois de beber?

Objetivo - Verificar a combinacdo da ingestdo de bebidas alcodlicas com diregdo automotiva. No
Brasil, a Lei N° 11.705 de 19 de junho de 2008, também chamada de Lei Seca, proibe qualquer

consumo de alcool pelos condutores de veiculos automotivos.

Atencdo! A pergunta trata sobre dire¢do automotiva (carro e motocicleta), portanto, ndo devem ser
considerados conducéo de carro de boi, condugdo de bicicleta comum e elétrica.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

P33a - Nos ultimos doze meses, quantas vezes o(a) Sr(a) deixou de trabalhar, realizar afazeres
domeésticos, ir a escola, curso ou faculdade, fazer compras etc. porque bebeu demais?
Objetivo - Verificar se 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas impactou significativamente as
atividades habituais do entrevistado.

P33b - Nos tltimos doze meses, quantas vezes, depois/apés ter bebido, o(a) Sr(a) ndo conseguiu
lembrar o que aconteceu?

Objetivo — Identificar indicios de consumo nocivo de alcool pelo entrevistado.

As opgoes de resposta para perguntas P33a e P33b estdo a seguir:

1. Nenhuma vez

2. Uma vez por més ou menos
3. Duas a quatro vezes por més
4. Duas a trés vezes por semana

5. Quatro ou mais vezes por semana

P33c - Nos ultimos doze meses, algum parente, amigo ou profissional de satde disse que vocé

estava bebendo demais ou aconselhou vocé a parar de beber?
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Objetivo — Identificar indicio de risco ou consumo nocivo de alcool.
1. Nao
2. Sim, em uma ocasiao

3. Sim, em mais de uma ocasiao

ATIVIDADE FISICA

A prética regular da atividade fisica é fundamental para a promocao da salde e para a reducao do
desenvolvimento de diversas doencas, tais como hipertensao, infarto agudo do miocérdio, diabetes,
cancer, depressdo, entre outros.

Esse bloco tem como objetivo verificar o nivel de atividade fisica do entrevistado. Para isso, a
pratica de atividade fisica sera avaliada nos seus diferentes dominios: tempo livre (lazer), trabalho
(atividade laboral), domicilio (servi¢cos domésticos, faxina) e deslocamento para trabalho/escola (ir
e voltar a pé ou de bicicleta para fins de trabalho e/ou estudo). A OMS recomenda a pratica de, no
minimo, 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada ou de, pelo
menos, 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa. Esses tempos levam em conta o

tempo gasto em cada uma das atividades mencionadas anteriormente.

Atividade fisica no lazer

As perguntas de P34 a P36 estéo relacionadas somente a atividade fisica no lazer, ou seja,
no tempo livre do entrevistado. Ndo devem ser consideradas as atividades no trabalho, nos
deslocamentos, nas atividades habituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou levar

alguém a algum curso, escola ou clube) e nas atividades domésticas.

P34 - Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Objetivo - Verificar se, nos Gltimos trés meses, 0 entrevistado praticou alguma atividade

fisica (lazer) no seu tempo livre.

Nao considere:

o fisioterapia como exercicio fisico ou esporte;
e atividades esportivas profissionais;
e educacdo fisica na escola.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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P35 - Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou
esporte?

Obijetivo - Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa costuma (costumava) praticar
esporte ou atividade fisica no seu tempo livre. Esse dado é importante para definir, juntamente com

outras informacdes, se o entrevistado é sedentario ou ndo.

|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P37 - Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio ou esporte, quanto tempo

dura (durava) essa atividade?

Objetivo — Verificar, em conjunto com a P35, o volume de atividade fisica realizada pelo

morador em seu tempo livre.

Preencha os dois campos, de horas e de minutos.

Horas Minutos

P36 - Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica (praticava) com mais

frequéncia?

Objetivo - Verificar o tipo de atividade fisica ou esporte que o entrevistado pratica (praticava) no
seu tempo livre. Essa informacdo permite avaliar a intensidade da atividade fisica praticada pelo

morador.

Anotar apenas o primeiro citado.

1. Caminhada - N&o considere o deslocamento para o trabalho.

2. Caminhada em esteira

3. Corrida ou cooper

4. Corrida em esteira

5. Musculagio
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6. Ginastica aerdbica ou spinning ou step ou jump — Préticas aerébicas de forma
individual ou coletiva por periodo continuado. Inclua nesta categoria atividade realizadas em outros

equipamentos aerébicos como, por exemplo, transport.

7. Hidroginastica

8. Ginastica localizada, pilates, alongamento ou ioga

9. Natacéo

10. Artes marciais e luta — Inclua nesta categoria judd, jiu-jitsu, boxe, Muay-Thai etc.

11. Bicicleta ou bicicleta ergométrica

12. Futebol

13. Basquetebol

14. Voleibol

15. Ténis

16. Danga - Considere apenas a danga realizada com o objetivo de praticar atividade

fisica, ndo considere danca em festas.

17. Outro (Especifique) — Assinale esta categoria quando o morador citar algum esporte
ou exercicio fisico ndo compreendido nas categorias anteriores. Por exemplo: escalada, bocha,

frescobol, patins, peteca, cross fit, treinamento funcional etc.

Atividade fisica no trabalho

Os quesitos P38 a P41 sdo dirigidos as pessoas ocupadas.

P38 - No seu trabalho, o(a) Sr(a) anda bastante a pé?

Objetivo — verificar se o entrevistado realiza algum tipo de atividade fisica no seu

trabalho.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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P39 - No seu trabalho, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada

que requer esforgo fisico intenso?

Objetivo — Verificar se o entrevistado realiza algum tipo de atividade fisica no seu

trabalho.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

P39c - Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a) anda bastante a pé ou faz essas
atividades pesadas ou que requerem esforgo fisico no seu trabalho?

Objetivo - Verificar a frequéncia semanal gque a pessoa costuma praticar esporte ou
atividade fisica no trabalho. A frequéncia é importante para definir, em conjunto com outras

informacdes, se 0 morador é sedentario ou nao.

||| Namero de dias

P39d - Em um dia normal, quanto tempo o(a) Sr(a) passa andando bastante a pé ou realizando
essas atividades pesadas ou que requerem esforco fisico no seu trabalho?

Obijetivo — Verificar, em conjunto com a P39a, o volume de atividade fisica realizada pelo

entrevistado em seu trabalho.

Preencha os dois campos: de horas e de minutos.

I A I N
Horas Minutos

Atividade fisica no deslocamento

P40 - Para ir ou voltar do trabalho, o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

Objetivo — Verificar se o entrevistado realiza algum tipo de atividade fisica no

deslocamento para seu trabalho.
1. Sim, todo o trajeto
2. Sim, parte do trajeto

3. Nao
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P40a - Quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz algum trajeto a pé ou de bicicleta?

Objetivo - Verificar a frequéncia semanal com que 0 entrevistado costuma praticar
esporte ou atividade fisica no deslocamento para o trabalho. Esse dado é importante para definir,

em conjunto com outras informages, se 0 morador é sedentério ou néo.
|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P41 - Quanto tempo o(a) Sr(a) gasta, por dia, para percorrer este trajeto a pé ou de bicicleta,

considerando a ida e a volta do trabalho?

Obijetivo — Verificar, em conjunto com a P40a, o volume de atividade fisica realizada no

deslocamento para o seu trabalho.

Preencha os dois campos: de horas e de minutos.

Horas Minutos

Atividade fisica nas atividades habituais

P42 - Nas suas atividades habituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou levar
alguém a algum curso, escola ou clube), quantos dias por semana o(a) Sr(a) faz alguma

atividade que envolva deslocamento a pé ou bicicleta?

Obijetivo - Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa costuma praticar esporte ou
atividade fisica nas suas atividades habituais. A frequéncia é importante para definir, em conjunto

com outras informaces, se 0 morador é sedentario ou nao.

Observacdo - Nao considere deslocamento para o trabalho ou durante o
trabalho. Isso ja foi contabilizado anteriormente e, portanto, ndo deve ser contado

duplicado.

|__| Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P43 - No dia em que o(a) Sr(a) faz essa(s) atividade(s), quanto tempo o(a) Sr(a) gasta no

deslocamento a pé ou de bicicleta, considerando ida e volta?
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Objetivo — Verificar, em conjunto com a P42, o volume de atividade fisica realizada pelo
entrevistado em suas atividades habituais.

Preencha os dois campos: de horas e de minutos.

Horas Minutos

Atividades domésticas

P44 - Nas suas atividades domésticas, o(a) Sr(a) faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra
atividade pesada que requer esforco fisico intenso?

Obijetivo - Identificar se o entrevistado é ativo nos afazeres domésticos no seu domicilio.

Observacao - Nao considerar atividade doméstica remunerada, pois esse assunto sera

tratado nas perguntas sobre trabalho.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

P44a - Em uma semana normal, nas suas atividades domésticas, em quantos dias o(a) Sr(a)
faz faxina pesada ou realiza atividades que requerem esforco fisico intenso? (ndo considerar

atividade doméstica remunerada).

Obijetivo - Verificar a frequéncia semanal com que a pessoa costuma praticar esporte ou
atividade fisica nos seus afazeres domésticos. A frequéncia € importante para definir, em conjunto

com outras informaces, se 0 morador é sedentario ou nao.

|__ | Numero de dias

P44c - Quanto tempo gasta, por dia, realizando essas atividades domésticas pesadas ou que

requerem esforco fisico intenso? (ndo considerar atividade doméstica remunerada).

Objetivo — Verificar, em conjunto com a P44a, o volume de atividade fisica realizada em

suas atividades habituais.

Preencha os dois campos: de horas e de minutos.
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(N N R N
Horas Minutos

Comportamentos sedentario

P45a - Em média, quantas horas por dia o(a) Sr(a) costuma ficar assistindo televisdo?

Objetivo - Verificar o tempo que o entrevistado passa em frente & TV. Esse indicador é construido
com a informacdo dos individuos que passam 3 horas ou mais por dia assistindo TV. O
comportamento sedentario esta fortemente relacionado ao aumento no risco de desenvolvimento de

doencas, tais como obesidade, diabetes tipo 11, doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica.

Observagdo — O indicador ndo se limita a assistir os canais da TV aberta ou paga,
também inclui assistir séries, filmes etc. em canais de streaming (como Netflix) ou

pelo Youtube.

1. Menos de uma hora

2. De uma hora a menos de duas horas
3. De duas horas a menos de trés horas
4. De trés horas a menos de seis horas
5. Seis horas ou mais

6. N&o assiste televisédo

P45b - Em um dia, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), o(a) Sr(a) costuma
usar computador, tablet ou celular para lazer, tais como: utilizar redes sociais, para ver

noticias, videos, jogar etc.?
Objetivo - Verificar o tempo que o entrevistado passa em frente a alguma tela. Atualmente,

considerando as novas tecnologias, o comportamento sedentario ndo se limita apenas assistir a

televisdo, mas inclui também o tempo livro que costuma passar a frente da tela de um computador,
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tablet ou celular. As atividades realizadas nesses equipamentos podem ser variadas, tais como

utilizar redes sociais, ver noticias, videos, filmes, séries, jogar etc.

N&o considerar o tempo gasto em frente a alguma tela no seu trabalho, como por exemplo, um

funcionario do IBGE que trabalhe 8h por dia em frente ao computador.

1. Menos de uma hora

2. De uma hora até menos de duas horas

3. De duas horas até menos de trés horas

4. De trés horas até menos de seis horas

5. Seis horas ou mais

6. Nao costuma usar computador, tablet ou celular no tempo livre

Locais publicos para pratica de exercicios

P46 - Perto do seu domicilio, existe algum lugar publico (praca, parque, rua fechada, praia)

para fazer caminhada, realizar exercicio ou praticar esporte?

Objetivo - Verificar a existéncia de espagos publicos para a préatica de atividade fisica proximo ao
domicilio do entrevistado. Pessoas que relatam ter espago para pratica de atividade fisica perto do
domicilio tendem a ser mais ativas fisicamente.

Marque, conforme o caso 1. Sim 2. N&o.

Observacdo - N&o sera determinado tempo ou distancia para o conceito de “perto

de casa”. Isso deve ser estabelecido pela propria pessoa, conforme sua percepgdo.

Participacdo em programas publicos de atividade fisica

P47a - O(A) Sr(a) conhece algum programa publico de estimulo a prética de atividade fisica

no seu municipio?
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Objetivo — Verificar se o entrevistado tem algum conhecimento da existéncia de

programas publicos de atividade fisica no seu municipio.
Marque, conforme o caso 1. Sim 2. N&o.

P48a - O(a) Sr(a) participa desse programa publico de estimulo & préatica de atividade fisica

Nno seu municipio?

Objetivo — Verificar a atratividade dos programas publicos de estimulo a préatica de

atividade fisica.
Marque, conforme o caso 1. Sim 2. N&o.
P49a - Qual o principal motivo de ndo participar?

Objetivo — Identificar os principais motivos pelos quais a pessoa ndo participa dos

programas publicos de estimulo a pratica de atividade fisica.

1. N&o é perto do meu domicilio

2. O horério de funcionamento do programa é incompativel com minhas atividades de
trabalho ou domésticas

3. N&o tem interesse nas atividades oferecidas

4. O espaco ndo é seguro/iluminado

5. Problemas de satde ou incapacidade fisica

6. Outro

TABAGISMO

O tabagismo é reconhecido como uma doenca crénica causada pela dependéncia a
nicotina presente nos produtos a base de tabaco. No mercado nacional e internacional, hd uma
variedade de produtos derivados de tabaco que podem ser usados de vérias formas: fumado/inalado,
aspirado, mascado, absorvido pela mucosa oral. Todas as formas contém nicotina, causam
dependéncia e aumentam o risco de desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis. No

Brasil, a forma predominante do uso do tabaco é o fumado.

O tabagismo esta relacionado a cerca de 50 doencas diferentes, tais como doencas
cardiovasculares (hipertensdo, infarto, angina, derrame etc.), canceres (pulmé&o, boca, laringe,

estdbmago etc.), doengas respiratdrias (bronquite crénica, enfisema pulmonar etc.), entre outras. O
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tabaco diminui as defesas do organismo, contribuindo significativamente para o aumento da

incidéncia de doencas nessa populagéo.

Fumo de cigarros e outros produtos do tabaco

O préoximo bloco de perguntas (P50 a P57d) é sobre tabagismo, mais especificamente
sobre consumo de CIGARROS ou de outros produtos do TABACO que sdo FUMADOS tais como:
cigarros de palha ou enrolados a mdo, charuto, cigarros de cravo ou de Bali, cachimbos, cigarrilhas,

narguilé ou cachimbos d"agua etc.
N&o considere:

e 0s produtos de tabaco que NAO fazem fumaca como: rapé e fumo para mascar; e

e cigarros de maconha.
e dispositivos eletronicos, tais como: cigarro eletrénico, narguilé eletrbnico e cigarro

aquecido.

P50 - Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?

Obijetivo — Verificar se, atualmente, o entrevistado é fumante e, em caso afirmativo, se é um fumante

diario ou ocasional.

1. Sim, diariamente - Atualmente € um fumante diario.
2. Sim, menos que diariamente - Atualmente é um fumante ocasional.

3. Nao fumo atualmente

v Independentemente de ha quanto tempo fuma diariamente ou menos que diariamente, é a
situacdo HOJE.

v Nao considerar periodos curtos em que tenha interrompido o tabagismo devido a situagoes
especiais tais como: doencas, viagens etc., ou seja, que nao ocorreram devido a decisao do
fumante em parar de fumar definitivamente.

v Independentemente de ter experimentado ou ter fumado no passado, se hoje ndo fuma,
resposta € “3. Ndo fumo atualmente”.

P51 - E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco diariamente?

Objetivo - Determinar se o fumante ocasional j& foi um fumante diario no passado.

Marque, conforme o caso 1. Sim 2. N&o.
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P52 - E no passado, o(a) Sr(a) fumou algum produto do tabaco?

Obijetivo - Verificar se o entrevistado, que ndo é fumante atualmente, ja fumou no passado. Além

disso, esse dado permite avaliar a frequéncia de individuos que deixaram de ser fumantes.

1. Sim, diariamente — Anteriormente, era um fumante diario. Fumou todos os dias no

passado por um periodo de um més ou mais.

2. Sim, menos que diariamente — Anteriormente, era um fumante ocasional. Fumou no

passado por um periodo de 03 meses ou mais, mas nunca fumou todos os dias.

3. Né&o, nunca fumei - Pode ter experimentado, ou fumado menos de 1 més ou

ocasionalmente por menos de 03 meses.

P53 - Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comec¢ou a fumar cigarro diariamente?
Obijetivo - Captar a idade em que o morador comecou a fumar DIARIAMENTE.

Observacéo

Considerar o primeiro periodo em que o fumante fez uso do tabaco que é
fumado, ainda que ocasionalmente.

Na&o considerar a idade do uso de outros produtos do tabaco que nédo sejam pelo

fumo, como por exemplo, mascar fumo, usar rapé ou algum outro produto do tabaco

gue ndo faz fumaca, assim como aparelhos eletrénicos.

Atencao! Nao considerar um evento pontual no qual o0 morador deu uma ou algumas tragadas ou

fumou um/alguns cigarro(s) sem gue mantivesse 0 consumo por um periodo mais longo.

Registre a idade (em anos completos) que tinha quando iniciou o consumo de tabaco

fumado.

||| Anos

P54 - Em média, quantos dos seguintes produtos o(a) Sr(a) fuma por dia ou por semana

atualmente:
a. Cigarros industrializados?

b. Cigarros de palha ou enrolados a mao?

c. Cigarros de cravo ou de Bali?
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Os cigarros de cravo sdo cigarros aromatizados que, devido a sua origem (Indonésia), sdo
conhecidos como cigarros de Bali. Diferenciam-se do cigarro comum pela adi¢do de 30-40% de
cravo a mistura de tabaco. Quando esse cigarro é fumado, a queima do cravo produz um som
caracteristico (“crec-crec”) que deu origem ao outro nome pelo qual também ¢ conhecido
“Kreteks”. Esses cigarros produzem teores de alcatrdo, nicotina e monoxido de carbono maiores
que 0s cigarros comuns.

d. Cachimbos (considere cachimbos cheios)?

e. Charutos ou cigarrilhas?

f. Narguilé (sessdes)? O narguilé é uma espécie de cachimbo de dgua para fumar, comercializado
em todo 0 mundo e encontrado em diversos tamanhos e estilos. Originario da India e Oriente
Médio, possibilita aos usudrios inalar o vapor do tabaco aromatico, dando a falsa nocéo de que o
vapor de agua filtra os ingredientes nocivos do fumo. Segundo um relatério da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), uma sesséo de narguilé pode expor o individuo a mais fumaga e por um
periodo de tempo mais longo do que ocorre quando se fuma um cigarro, por exemplo. Além disso,
pelo fato da inalacdo da fumaca do narguilé ser profunda, bem como a duracdo das sessdes mais
longa, usuérios podem absorver maiores concentragdes de toxinas do que as encontradas na fumaca
do cigarro.

Atencdo! Ndao considerar o narguilé eletrénico

g. Outro?

As opgoes de resposta para pergunta P54 estao a seguir:

1. Um ou mais por dia Quantos por dia?

2. Um ou mais por semana | Quantos por semana?

3. Menos que uma vez por semana
4. Menos do que um por més

5. Nédo fuma este produto
P55 - Quanto tempo depois de acordar o(a) Sr(a) normalmente fuma pela primeira vez?

Obijetivo - Captar quanto tempo que o entrevistado leva para fumar algum produto do

tabaco ao acordar. Essa pergunta permite conhecer o grau de dependéncia do fumante.

Considere o intervalo de tempo entre 0 momento em que 0 morador acorda (ap6s 0 maior periodo

de sono, que em geral é 0 sono noturno) e 0 momento em que ele fuma algum produto do tabaco.
1. Até cinco minutos

2. De seis a 30 minutos
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3. De 31 a 60 minutos

4, Mais de 60 minutos

Cigarros provenientes de comércio ilicito

A pergunta P57a tem como objetivo caracterizar o maco de cigarros utilizado pelo morador.
A partir dessa informacao, sera possivel estimar a magnitude do uso de cigarros provenientes do
comércio ilicito. Vale destacar que esses cigarros possuem menor custo, e contribuem para diminuir
0 impacto da politica de impostos e precos para redugdo da prevaléncia de tabagismo, em especial
na populagédo de baixa renda que € a que mais fuma e mais sofre por doencas associadas ao consumo

de cigarros.
P57a - Na ultima vez que comprou cigarros para uso proprio, qual marca de cigarros
comprou?

(inserir o nome da marca)

Cessacao de fumar

P58 - Em média, quantos cigarros industrializados o(a) Sr(a) fumava por dia ou por

semana?

Obijetivo - Captar a quantidade de cigarros industrializados fumados por dia pelo morador, antes de
ele parar de fumar.

1. Um ou mais por dia ||| Quantos por dia

2.Umou mais porsemana |__| | Quantos por semana

3. Menos que uma vez por semana

4. Menos do que um por més

5. Nao fumava este produto

6. Nao sabe

P59 - H& quanto tempo o(a) Sr(a) parou de fumar?
Objetivo — Verificar a quanto tempo o morador parou de fumar.
Considerar o intervalo de tempo em que o morador parou de fumar regularmente, ndo considere

ocasides raras em que o morador tenha fumado (como por exemplo, uma festa ou um casamento).
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Registre os anos, meses, semanas e dias.

N [ N A N A R N
Anos Meses Semanas Dias

GUUZ"UMQ
Exemplo:

Se o0 morador tiver parado de fumar ha 3 meses, duas semanas e 1 dia. O preenchimento devera ser:
| 0_Lo_| [0[3] [O0]2] [0]1]
Anos Meses  Semanas Dias

P59a - Nos ultimos doze meses, durante algum atendimento por médico ou outro profissional
de saude, foi perguntado se o(a) Sr(a) fumava?
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

P59b - Nos altimos doze meses, durante algum desses atendimentos o(a) Sr(a) foi
aconselhado(a) a parar de fumar?

1. Sim

2. Né&o

3. Néo passou por atendimento com profissional de satide nos Gltimos doze meses.
P60 - Durante os ultimos doze meses, o(a) Sr(a) tentou parar de fumar?

Obijetivo - Captar o desejo/vontade de parar de fumar. O primeiro passo para parar de fumar parte
de uma decisdo pessoal: é preciso querer parar de fumar.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

P6la - Durante os ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, usou
aconselhamento por profissional de satde incluindo unidades de salde que oferecem
tratamento para parar de fumar?

Objetivo — Identificar quem buscou auxilio com profissional de saide para parar de fumar. Tal

auxilio é uma das medidas mais importantes para deixar o habito.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao
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P61b - O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse aconselhamento?

Objetivo — Verificar se o entrevistado desembolsou quantia em dinheiro, cheque ou cartdo de
débito/crédito para o pagamento da Gltima consulta diretamente ao profissional de saude.

1.Sim

2. N&o — Assinale aqui caso entrevistado(a) responda que pagou, mas teve reembolso total.

P61c - Esse aconselhamento foi feito pelo SUS?

Obijetivo — Verificar se o tratamento foi realizado pelo SUS.

No Brasil, desde 2004, o SUS disponibiliza tratamento gratuito para quem deseja parar
de fumar. O tratamento completo disponivel envolve métodos que vao desde o aconselhamento até
0 uso de medicamentos. O tabagista tera acesso a informagdes, reunides de apoio, consultas para
acompanhamento da satde e acompanhamento psicolégico, se necessario. Caso haja a indica¢do de
apoio medicamentoso, também esta disponivel a terapia de reposi¢édo de nicotina, goma de mascar,
pastilha e cloridrato de bupropiona.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

P61d - Durante os ultimos doze meses, quando o(a) Sr(a) tentou parar de fumar, usou
medicamento(s) que auxilia(m) as pessoas no processo de deixar de fumar, tais como adesivo,
pastilha, spray, inalador, goma de mascar, bupropiona, champix/vareniclina, nortriptilina,

Clonidina etc.?

Obijetivo — Identificar se o entrevistado utilizou medicamentos quando tentou parar de
fumar. O uso de medicamentos é um recurso adicional no tratamento e deve ser usado, se possivel,

em conjunto com 0s servigos de apoio.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Observacdo — Os medicamentos usados ndo precisam ter sido,
necessariamente, receitados por médicos, apesar de ser preferencial que a pessoa tenha

acompanhamento profissional.

P61e - O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse(s) medicamento(s)?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao
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P61f - Algum desses medicamentos foi obtido em servigo publico de satude?

Atencdo! Considerar como SUS as Unidades de salde ambulatoriais, pronto socorros, hospitais,
universidades, faculdades publicas.

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. Néo

P63a - Durante os ultimos doze meses, por que o(a) Sr(a) nao usou nem aconselhamento nem
medicamento para tentar parar de fumar?

1. A consulta estd marcada, mas ainda nao foi realizada

N

. O tempo de espera no servigo de salide era muito grande

3. N&o conseguiu marcar

o

. N&o sabia quem procurar ou aonde ir

5. Estava com dificuldades financeiras

o

. O plano de saude nao cobria o tratamento

~

. O servigo de saude era distante ou teve dificuldade de transporte

8. O horario de funcionamento do servico de salde era incompativel com as atividades de

trabalho ou domésticas

9. Nédo quis/Esta tentando parar sem ajuda de médico ou outro profissional de satde

10. Outro

Tabaco sem fumaca

A proxima pergunta é sobre uso de produtos do tabaco que NAO fazem fumagca, como fumo para

mascar ou para aspirar. Ndo considere o uso de cocaina e outras drogas ilicitas.

P67 - Atualmente, o(a) Sr(a) masca fumo, usa rapé ou algum outro produto do tabaco que
ndo faz fumaca?
Obijetivo — Verificar se o entrevistado faz uso de algum produto do tabaco que ndo faz fumaga,

como por exemplo, mascar fumo e usar rapé.
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FUMO DE MASCAR - E o tabaco apresentado em rolo, em barra, em laminas, em cubo ou em
placa, acondicionado para venda ao publico e especialmente preparado para ser mascado.
RAPE - E o tabaco (ou fumo) em p6 ou em gréos especialmente preparado para ser cheirado.

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente

3. Néao usa

Aparelhos eletrénicos

A préxima pergunta é sobre o uso de aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco
picado, tais como cigarro eletronico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletronico para fumar

Ou vaporizar.

N&o considere 0 uso de aparelhos eletrénicos em que sdo utilizados produtos diferentes da nicotina
liquida ou folha de tabaco picado (Por exemplo: maconha).

P67a - O(a) Sr(a) usa aparelhos eletrénicos com nicotina liquida ou folha de tabaco picado
(cigarro eletrdnico, narguilé eletrdnico, cigarro aquecido ou outro dispositivo eletrénico para

fumar ou vaporizar)?

1. Sim, diariamente
2. Sim, menos do que diariamente
3. Ndo, mas ja usei no passado

4. Nunca usei

Fumo passivo no domicilio

P68 - Com que frequéncia alguém fuma dentro do seu domicilio?

Objetivo — Verificar a existéncia de fumantes passivos no domicilio do entrevistado. Considere
qualquer pessoa que fume.

Incluir halls e corredores.

Excluir varandas abertas e jardins.

Considere qualquer pessoa (morador, visitante, prestador de servigo etc.) que fume dentro do

domicilio do entrevistado.
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1. Diariamente

2. Semanalmente

3. Mensalmente

4. Menos que mensalmente

5. Nunca

Midia pro e anti-tabaco

P69 - Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros nos
pontos de venda de cigarros?

Obijetivo — Identificar se a lei ndo estd sendo cumprida. A lei 12.546, que foi aprovada
em 2011, mas regulamentada em 2014 por meio de decreto da presidente em exercicio, extinguiu
definitivamente a propaganda comercial de cigarros nos pontos de venda, onde os displays ainda
eram permitidos. Com a regulamentacdo, so sera permitida a exposi¢éo dos produtos, acompanhada
por mensagens sobre os males provocados pelo fumo. A legislagdo anterior permitia a propaganda

nos displays.

P69a - Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) viu alguma propaganda ou anuncio de cigarros na
internet, incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, YouTube,
Snapchat etc.)?

As opgoes de resposta para perguntas P69 e P69a estdo a seguir:

1.Sim 2. Ndo 3. Nao sabe/Nao lembra

P70a - Nos ultimos trinta dias, o(a) Sr(a) viu ou ouviu informacdes sobre os riscos de fumar

cigarros ou que estimulem a parar de fumar nos seguintes meios de comunicagao:

Obijetivo - Captar se 0 morador viu ou ouviu alguma informacdo ou reportagem, de
diferentes fontes, sobre os perigos de fumar cigarro ou que estimulasse a cessa¢do do habito de

fumar.

Leia cada um dos itens para o morador.

a. Nos jornais ou revistas?

b. Na televisdo?

c. No radio?

d. Na Internet, incluindo redes sociais (Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp,
YouTube, Snapchat etc.)?
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As opgoes de resposta para a pergunta P70a estdo a seguir:

1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe/Néao lembra

P71a - Nos ultimos trinta dias, viu alguma foto ou adverténcia sobre 0s riscos de fumar nos

magos de cigarros?

Obijetivo - Determinar se o entrevistado viu alguma adverténcia (escrita ou por imagem) sobre 0s
maleficios de fumar nos macos de cigarros nos ultimos trinta dias. A incluséo das fotos nos magos
e 0 aumento do espaco ocupado pelas adverténcias foi implementado em 2002. Estudos sobre
dependéncia de drogas mostram que adverténcias sanitarias com imagens impactantes nos magos
de cigarros podem motivar a cessagdo de fumar, além de informar sobre os riscos do tabagismo.
Mensagens e imagens contundentes e visiveis sdo mais eficientes para desconstruir o apelo ao
prazer e para afastar o consumidor do produto. A abordagem utilizada mundialmente tem énfase na
perda e em imagens com aspectos negativos, opondo-se & estratégia do uso do mago como

propaganda.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/Né&o lembra

P72a - Nos ultimos trinta dias, as adverténcias nos magos de cigarro que o(a) Sr(a) viu o
levaram a pensar em parar de fumar?

Obijetivo — Verificar se as adverténcias estdo atingindo o objetivo de alerta sobre o0s riscos que fumar
faz a salde.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Em 2009, segundo pesquisa do INCA, quase metade (48,2%) dos fumantes brasileiros achava que
as adverténcias nos macos de cigarros faziam com que ficassem mais propensos a deixar de fumar.
As imagens e frases impressas impediram que 39,1% dos fumantes pegassem um cigarro quando
eles estavam prestes a fumar. Além disso, 61,6% dos fumantes disseram que as adverténcias 0s

fizeram pensar, um pouco ou muito, sobre 0s riscos a satde provocados pelo tabagismo.
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MODULO Q - DOENCAS CRONICAS

Neste mddulo, serdo realizadas perguntas sobre doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
incluindo seu diagnostico, utilizagdo dos servigos de saude e tratamento. DCNT sdo doencas de
longa duracdo e geralmente de progressdo lenta, as quais séo resultado da combinagdo de fatores
genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais.

As DCNT séo a principal causa de morte no mundo, afetando sobretudo paises mais pobres. No
Brasil, respondem pelas maiores taxas de morbimortalidade e por uma parcela significativa dos

gastos assistenciais em saude.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Q1a - Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) teve sua pressao arterial medida?

1. Menos de 6 meses - Quando o entrevistado referir que verificou sua pressao arterial pela tltima
vez em um periodo inferior a 6 meses, incluindo o dia da entrevista.

2. De 6 meses a menos de 1 ano - Quando o entrevistado referir que verificou sua pressao arterial
pela Ultima vez em um periodo igual ou maior do que 6 meses e menor do que 1 ano.

3. De 1 ano a menos de 2 anos - Quando o entrevistado referir que verificou sua pressdo arterial
pela Ultima vez em um periodo igual ou maior do que 1 ano e menor do que 2 anos.

4. De 2 anos a menos de 3 anos - Quando o entrevistado referir que verificou sua pressao arterial
pela Ultima vez em um periodo igual ou maior do que 2 anos e menor do que 3 anos.

5. 3 anos ou mais - Quando o entrevistado referir que verificou sua pressdo arterial pela Gltima
vez em um periodo igual ou maior do que 3 anos.

6. Nunca - Quando o entrevistado referir que nunca verificou sua pressdo arterial.

Q2a - Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de hipertensao arterial (pressao alta)?

Objetivo - Identificar se, em algum periodo da vida, a pessoa ja recebeu diagndstico médico de
hipertensdo arterial (pressdo alta). Hipertensdo arterial ou pressdo alta € uma doenca crénica
caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias. A pressdo alta faz com que o
coracdo tenha que exercer um esfor¢co maior do que o normal para fazer com que o sangue seja

distribuido corretamente no corpo.

Observacdo - Mesmo que o entrevistado tenha abandonado o tratamento, ele

continua com o diagndstico de hipertenséo.
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1. Sim - Considerar a resposta positiva quando o diagnostico de hipertenséo arterial foi realizado
por um profissional médico.

2. N&o - Considerar quando o entrevistado negar o diagnostico de hipertensdo arterial, ou referir
diagndstico realizado de forma imprecisa, seja pelo entrevistado, familiares ou por profissionais

nao médicos.

Q2b - Essa hipertensdo arterial (pressdo alta) ocorreu apenas durante algum periodo de
gravidez?

Objetivo — Distinguir mulheres que tenham hipertensdo crénica daquelas com diagnéstico de
hipertensdo somente durante a gravidez. Hipertensdo gestacional é uma forma de hipertensao
arterial que surge apos a 20% semana de gravidez em mulheres previamente sadias. Apesar desta
forma de hipertensdo poder aparecer a partir da 20? semana de gestacgao, a grande maioria dos casos
s6 surge no final da gravidez, ja no terceiro trimestre. A hipertensao gestacional é uma hipertensao
exclusiva da gravidez, desaparecendo, na maioria dos casos, espontaneamente em até 1 ou 2
semanas apds o parto. Se até 12 semanas apds o0 parto a hipertensdo ndo desaparecer, a paciente
passa a ser considerada como portadora de hipertensdo arterial cronica. Entre as gestantes que
inicialmente se apresentam com critérios para hipertensdo gestacional, cerca de 1/3 acaba por

evoluir para ter critérios de pré-eclampsia, que € uma forma de hipertensdo muito mais grave.

S6 para mulheres - Essa questdo sera respondida somente por mulheres.
Importante! Somente sera respondido “sim” quando o diagnodstico de hipertensdo arterial for
realizado por um profissional médico e durante a gestacéo.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q3 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnoéstico de hipertensao arterial (pressao alta)?
Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagndstico de

hipertensao arterial (pressao alta)?

Registre 0 (zero) ano caso o0 primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q4a - O(A) Sr(a) vai ao médico/servico de saude regularmente para acompanhamento da

hipertensdo arterial (pressao alta)?

Obijetivo — Verificar se o entrevistado faz algum acompanhamento para o controle da hipertenséo

arterial.
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Observacao - Considerar como visita regular, a realizacdo de, no minimo, uma

consulta médica ao ano.

1. Sim, regularmente - O entrevistado faz acompanhamento regular da hipertensdo arterial.
Observacao: Considerar como visita regular, a realizacdo de, no minimo, uma consulta médica ao
ano.

2. N&o, s6 quando tem algum problema - O entrevistado ndo faz o acompanhamento
regularmente, mas procura um médico/servi¢o de salide quando tem algum problema (picos de
hipertensdo, dores de cabeca intensas etc).

3. Nunca vai ao médico para acompanhamento da hipertensao arterial - O entrevistado nao
faz acompanhamento da hipertens&o arterial.

Q5a - Qual o principal motivo de o (a) Sr(a) ndo visitar o médico/servico de saude
regularmente para acompanhamento da hipertenséo arterial (pressao alta)?
Obijetivo - Verificar os motivos pelos gquais o entrevistado ndo procurou atendimento regular para

tratar/acompanhar a hipertenséo arterial.

Atencdo - Caso o0 entrevistado relate muitos motivos, ele deve apontar o motivo PRINCIPAL.

1. O servico de saude é distante ou tem dificuldade de transporte

2. O tempo de espera no servigo de saude é muito grande - Considerar quando o entrevistado
referir dificuldades em relagdo ao tempo de espera na marcacdo da consulta (Por exemplo: filas
grandes) ou no proprio atendimento (Por exemplo: muitos pacientes marcados para 0 mesmo
profissional).

3. Tem dificuldades financeiras - Considerar quando o entrevistado referir dificuldades
financeiras para 0o pagamento da consulta/plano de salde ou pagamento do transporte de sua
residéncia até o servico de satde (Por exemplo: taxi, nibus).

4. Nao acha necessario - Considerar quando o entrevistado referir ndo achar necessario ou nao
querer procurar um atendimento de um servigo de saude.

5. O horario de funcionamento do servi¢o de salude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas - Considerar quando o entrevistado referir os horarios de atendimento dos
servicos de salde sdo dificeis para ele. Exemplos: horarios noturnos, feriados e fins de semana.

6. N&o conseguiu marcar consulta pelo plano

7. N&o sabe quem procurar ou aonde ir - Considerar quando o0 entrevistado ndo conhece 0s

servicos de referéncia, os fluxos de atendimento e as portas de entrada para os atendimentos de
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salide em seu bairro e/ou cidade.

8. N&o tem quem o(a) acompanhe

9. O servico de saude ndo tem médico ou ndo funciona regularmente — Quando o servico de
salde estd em situacdo precaria, ndo possuindo médico para realizagdo de consulta e/ou nédo
funcionando adequadamente.

10. A pressdo esta controlada — Quando o entrevistado responder que controla a hipertensao
arterial através de dieta, exercicios fisicos, automedicacao etc. Inclua também o entrevistado que,
apesar de ja ter tido o diagnéstico de hipertensdo arterial, atualmente ndo é mais considerado
hipertenso.

11. Outro

Q5b - Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento para a hipertensao arterial (pressao
alta)?

Obijetivo - lIdentificar se foi receitado, por médico, medicamento para controle da hipertensao
arterial.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Observacao — N&o considerar automedicagao.

Q6a - Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr(a) tomou os medicamentos para controlar a
hipertensao arterial (pressao alta)?

Obijetivo — Identificar se o entrevistado, que teve medicamento receitado por médico, esta tomando
esses remédios. Caso o entrevistado faga uso de mais de um tipo de medicamento para a hipertenséo
arterial, deve-se perguntar se ele esta tomando todos ou somente alguns.

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. N&o, nenhum

Q6b - Qual o principal motivo para o(a) Sr(a) ndo ter tomado os medicamentos receitados
para a hipertensao arterial (presséo alta)?

Objetivo — Conhecer o motivo pelo qual o entrevistado ndo tomou todos os medicamentos
receitados. Caso haja mais de um motivo, deve-se escolher o PRINCIPAL.

1. N&o conseguiu obter no servico publico de satde

2. Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no Aqui tem Farmécia Popular

3. A farmaécia era muito distante ou teve dificuldade de transporte

4. Nao conseguiu encontrar todos os medicamentos para comprar na farmacia
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. N&o tinha dinheiro para comprar

5

6. N&o achou necessario

7. Nao precisa mais tomar medicamentos porque a pressao esta controlada
8

. Outro

Q8a - Algum dos medicamentos para hipertensao arterial foi obtido no “Aqui tem Farmacia
Popular”?
Objetivo - Verificar a obten¢do de medicamentos para hipertensao arterial no programa “Aqui tem

Farmacia Popular”.

1. Sim, todos - Para a pessoa que, na Gltima vez em que obteve medicamentos de uso continuo,
obteve todos os medicamentos por meio do programa “Aqui tem Farmacia Popular”.

2. Sim, alguns - Para a pessoa que, na Ultima vez em que obteve medicamentos de uso continuo,
obteve alguns desses medicamentos por meio programa “Aqui tem Farmacia Popular”.

3. N&o, nenhum - Para a pessoa que ndo obteve nenhum medicamento por meio do programa

“Aqui tem Farmacia Popular”.

Q9 - Algum dos medicamentos para hipertensao arterial foi obtido em servi¢o publico de
saude?

Objetivo - Verificar a obtencdo de medicamentos para hipertensdo arterial no servi¢o publico de
salde (postos, PAM, UPAs, hospitais publicos etc).

1. Sim, todos - Para a pessoa que, na Gltima vez em que obteve medicamentos de uso continuo,
todos foram obtidos no servico publico de saude.

2. Sim, alguns - Para a pessoa que, na Ultima vez em que obteve medicamentos de uso continuo,
alguns desses medicamentos foram obtidos no servico publico de saude.

3. N&o, nenhum - Para a pessoa que ndo obteve nenhum medicamento no servigo publico de salde.

Q10 - O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?
Objetivo — Verificar se o participante desembolsou quantia em dinheiro, cheque ou cartdo de
débito/crédito para o pagamento dos medicamentos para hipertensdo arterial.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Observacao - As questdes Q8a, Q9 e Q10 néo sdo necessariamente excludentes, pois
podem ocorrer situagdes nas quais o paciente paga parte dos seus medicamentos,

outra parte é coberta pelo SUS e outra, ele obtém pelo Aqui tem Farmacia Popular.
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Q11a - Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa da
hipertenséo arterial?
Objetivo — Verificar quando o entrevistado recebeu atendimento médico pela Gtlima vez. Essa
questéo inclui tanto as pessoas que fazem acompanhamento regular para hipertenséo arterial, quanto
aquelas que procuraram o servico médico porque tiveram algum problema relacionado a pressao
alta.

. Menos de 6 meses

. De 6 meses a menos de 1 ano

. De 1 ano a menos de 2 anos

1
2
3
4. De 2 anos a menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais

6

. Nunca

Q12a - Na ultima vez que recebeu atendimento médico para hipertensao arterial, onde o(a)
Sr(a) foi atendido?

Veja as instrugdes do quesito J10, lembrando que este quesito refere-se a assisténcia médica por
causa da hipertensdo arterial.

1. Farmécia

2. Unidade basica de satde (posto ou centro de saide ou unidade de satde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado
7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio

9. Outro servico

Q14 - O(A) Sr(a) pagou algum valor por este atendimento?
Objetivo - Verificar se 0 entrevistado dispendeu gastos relacionados a doenga.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Observacao - Considerar apenas o ultimo atendimento.

Atencdo - N&o considerar mensalidade do plano de saude. Se o(a) entrevistado(a) responder que
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pagou, mas teve reembolso total, marque a opcéo 2. Se teve reembolso parcial, marcar opcdo 1.

Q15 - Esse atendimento foi feito pelo SUS?
Objetivo - Verificar se o atendimento foi realizado pelo SUS.

Observacao — Aqui devem ser incluidos os atendimentos feitos pela Santa Casa ou

hospitais conveniados ao SUS, gue ndo foram pagos.

1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe

Observagdo - As questdes Q14 e Q15 ndo sdo necessariamente excludentes, pois
podem ocorrer situa¢des nas quais o paciente paga parte do seu atendimento e outra

parte é coberta pelo SUS.

Q16 - Na ultima consulta, o médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas anteriores?
Objetivo - Verificar se a pessoa ¢ acompanhada pelo mesmo profissional médico no servigco de
salde em que busca atendimento.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q17 - Na ultima consulta, o médico viu 0s exames das consultas passadas?

Objetivo - Verificar a continuidade do cuidado prestado a pessoa com hipertensao arterial por meio
da realizacdo de avaliacdo dos exames anteriores.

1. Sim - Considerar quando o médico Vé os Ultimos exames solicitados. O médico que esta vendo
0S exames ndo precisa ser, necessariamente, quem solicitou 0s exames.

2. N&o - Considerar quando os exames foram realizados, mas ndo foram vistos pelo médico.

3. Nao, pois ndo tinha realizado exames - Considerar quando os exames nao foram prescritos ou

guando os exames foram prescritos, mas ndo realizados pelo entrevistado.

Q18a - Em algum desses atendimentos para hipertensdo, algum médico ou outro profissional
de saude lhe deu alguma dessas recomendacdes?

Objetivo — Verificar se 0 médico seguiu o protocolo de fazer algumas recomendagdes importantes
para quem tem hipertensdo. O controle da hipertensdo depende de muitos fatores além do uso
correto dos medicamentos.

Para cada um dos itens abaixo, responda:

1.Sim 2. Nao
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a. OrientagOes para manter uma alimentacdo saudavel - Considerar quando o entrevistado
refere prescricdo de dieta ou orientagdes sobre reducdo do consumo de agucar e alimentos
gordurosos, e aumento do consumo de frutas e verduras.

b. Manter o peso adequado - Considerar quando o entrevistado refere orientacOes sobre
diminuicdo, aumento ou manutenc¢do do peso.

c. Ingerir menos sal - Considerar quando o entrevistado refere orientacGes para reducdo do
consumo de sal. O sal contém sddio, substancia que, em excesso, faz o corpo reter mais liquido e
aumentar o volume de fluidos nos vasos sanguineos, uma das causas do aumento de pressdo arterial.
d. Praticar atividade fisica regular - Considerar quando o entrevistado refere orientacGes
relacionadas a prética de atividade fisica, sejam atividades do dia a dia (por exemplo: atividades
domésticas, passear com o cachorro) ou exercicios fisicos especificos (por exemplo: caminhada,
corrida, musculag&o).

e. N&o fumar - Considerar quando o entrevistado refere qualquer orientacdo relacionada a evitar,
diminuir ou cessar o fumo.

f. N&o beber em excesso - Considerar qualquer orientacéo referente a evitar, diminuir ou cessar o
consumo de bebida alcodlica.

g. Fazer acompanhamento regular com profissional de satde

h. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacéo, yoga,

tai chi chuan, liang gong ou alguma outra pratica integrativa e complementar

Q19a - Em algum desses atendimentos para hipertensao arterial foi pedido:
Objetivo - Verificar se os profissionais de satde solicitaram exames minimos aos pacientes com
hipertensdo arterial, e se 0 morador realizou os exames solicitados. Considere 0s seguintes exames:
a. Exame de sangue (colesterol, glicemia, triglicerideos) — Sdo exames complementares a
avaliagdo clinica, usados para avaliar condigdes de satide do individuo. E um método feito por meio
de pungdo em uma das veias.
a. Colesterol: é um lipidio (gordura) produzido pelo figado, essencial para o funcionamento
normal do organismo, Quando em excesso, eleva significativamente o risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
b. Glicemia: esse exame visa avaliar os niveis glicose (agucar) no sangue. A glicose é um
carboidrato considerado uma das principais fontes de energia. Quando em excesso, esta
diretamente associado ao desenvolvimento de diabetes.
c. Triglicerideos: sdo as principais gorduras do nosso organismo e compém a maior parte
das gorduras animais e vegetais da nossa dieta. Grande parte dos triglicerideos que circulam
no nosso sangue sdo produzidos pelo figado a partir da ingestdo de carboidratos e alimentos

gosdurosos. Quando em excesso, aumentam consideralvelmente o risco de ataques cardiacos,
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acidentes vasculares, cerebrais (AVC), pancreatite, esteatose hepatica.
b. Exame de urina - E um exame no qual o paciente coleta um jato de urina, normalmente (mas
n&o obrigatoriamente), pela manha. E uma das principais vias de excre¢do do organismo. O exame
de urina fornece informagdes importantes sobre o estado fisiolégico do organismo, sobre a presenca
e evolugéo de doencas sistémicas, bem como sobre a avaliagdo de tratamentos e o estado funcional
do rim.
c. Eletrocardiograma - Eletrocardiograma (ECG) é um exame que registra graficamente o impulso
elétrico que percorre 0 coracdo a cada batimento, permitindo a avaliacdo da funcdo cardiaca. O
exame € feito a partir da fixacdo de eletrodos nos punhos, pernas e peito, ndo gerando dor ou
desconforto no individuo.
d. Teste de esforco — E um exame que consiste em submeter o individuo a uma determinada
modalidade de esforco fisico graduado e monitorado com eletrocardiograma, objetivando aumentar
sua demanda metabolica global e, em especial, a demanda metabdlica do coracéo, podendo assim
avaliar, entre outras varidveis, a aptiddo cardio-respiratéria global do individuo e a presenca
de isquemia no masculo cardiaco.
Para cada um dos itens, responda:

1. Sim 2. Nao

Caso afirmativo, responda se realizou o exame:

1. Sim 2. Nao 3. Ndo, mas esta marcado

Q22 - Em algum dos atendimentos para hipertensdo arterial, houve encaminhamento para
alguma consulta com médico especialista, tais como cardiologista ou nefrologista?

Obijetivo - Verificar se existem encaminhamentos das pessoas com hipertensdo arterial para
médicos especialistas.

1. Sim

2. N&o - Considerar quando o encaminhamento € para profissional especializado ndo médico (por
exemplo: nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico).

3. N&o houve encaminhamento, pois, todas as consultas para hipertensao foram com médico
especialista - Considerar quando o entrevistado ja realiza seu acompanhamento apenas com médico
especialista em consultorios particulares e/ou centros/ambulatorios especializados publicos ou

privados.

Q23a - O(A) Sr(a) foi as consultas com o médico especialista?

Objetivo - Verificar 0 acesso e a adesdo dos usuarios as consultas com especialistas que foram
indicadas pelo seu médico da hipertensao.

1. Sim, todas
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2. Sim, algumas

3. N&o, nenhuma

Q26 - Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa da hipertensdo ou de alguma complica¢do?
Objetivo - Verificar a evolucdo da doenca e a ocorréncia de internacGes hospitalares.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Observacdo - Considerar a permanéncia hospitalar por mais de 24 horas. N&o
considerar atendimentos em pronto atendimento ou servicos de urgéncia/emergéncia

por periodos inferiores a 24 horas.

Q27 - Ha quanto tempo foi a ultima internacéo por causa da hipertenséo ou de alguma
complicagdo?

Veja as instrugdes do quesito Q1, lembrando que este quesito se refere a Gltima internacdo
por causa da hipertensdo arterial.

1. Menos de 6 meses

2. De 6 meses a menos de 1 ano
3. De 1 ano a menos de 2 anos
4. De 2 anos a menos de 3 anos

5. 3 anos ou mais

Q28 - Em geral, em que grau a hipertensdo ou alguma complicacéo da hipertenséo limita as
suas atividades habituais (como trabalhar, estudar, realizar afazeres domésticos etc.)?
Obijetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente
5

. Muito intensamente

DIABETES

Diabetes é uma doenga metabdlica caracterizada por um aumento anormal do acucar ou glicose

no sangue. A glicose € a principal fonte de energia do organismo, porém, quando em excesso, pode

trazer varias complicagfes a saude.

298



http://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Açúcar

Q29a - Quando foi a tltima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue para medir a glicemia, isto

é, 0 acUcar no sangue?

Veja as instrucfes do quesito Q1, lembrando que este quesito refere-se ao exame de sangue para

medir a glicemia.

Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais

© o~ w D P

Nunca fez

Q30a - Algum médico ja lhe deu o diagndstico de diabetes?
Objetivo - Identificar se, em algum periodo da vida, a pessoa ja recebeu diagndstico médico de
diabetes.

Observagdo - Mesmo que o entrevistado tenha abandonado o tratamento, ele

continua com o diagnostico de diabetes.

1. Sim - Considerar quando o entrevistado refere diagndstico médico de diabetes.
2. N&o - Considerar quando o entrevistado negar o diagnostico de diabetes, ou referir diagnéstico

realizado de forma imprecisa, seja pelo entrevistado, familiares ou por profissionais ndo médicos.

Q30b - Esse diabetes ocorreu apenas durante algum periodo de gravidez?
Objetivo — Distinguir mulheres que tenham diabetes cronica daquelas que sé tiveram diabetes

gestacional.

Diabetes gestacional é um tipo de diabetes que surge durante a gestacdo, geralmente a partir
da metade do segundo trimestre, e se cura apds o nascimento do bebé. Se apds o parto, o diabetes
ndo desaparecer, a paciente passa a ser considerada como portadora de diabetes cronica. O excesso
de glicose na gestacdo tem consequéncias tanto para a gestacdo, aumentando o risco de
abortamento, parto prematuro e pré-eclampsia, quanto para o bebé, que apresenta maior risco de

desenvolvimento de problemas cardiacos, respiratorios, entre outros.

Importante! Caso o diabetes persista ap0s a gestacdo, a mulher passa a ser considerada como
portadora de diabetes cronica.
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1. Sim - Considerar quando a entrevistada referir diagnostico médico de diabetes gestacional.
2. Néo

Q31 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de diabetes?

Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnostico de
diabetes.

Observacao - Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador

completar 1 (um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q32a - O(A) Sr(a) vai ao médico/servigo de saude regularmente para acompanhamento do
diabetes?

Obijetivo - Identificar se 0 morador faz o algum acompanhamento para o controle do diabetes.

1. Sim, regularmente - O entrevistado faz acompanhamento regular para controle do diabetes.
Observacao: Considerar como visita regular a realizacdo de, no minimo, uma consulta médica ao
ano.

2. Nao, s6 quando tem algum problema - O entrevistado ndo faz acompanhamento regular, mas
procura 0 médico/servico de satde quando tem algum problema (picos de glicose, por exemplo).
3. Nunca vai ao médico para acompanhamento do diabetes - O entrevistado ndo faz

acompanhamento do diabetes.

Q33a - Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o médico/servico de saude
regularmente para acompanhamento do diabetes?
Obijetivo - Verificar os motivos pelos quais o entrevistado ndo procurou atendimento regular para

tratar/acompanhar o diabetes.

Veja as instrucfes do quesito Q5a.

1. O local de atendimento é distante ou tem dificuldade de transporte

2. O tempo de espera no servico de saude é muito grande

3. Tem dificuldades financeiras

4. N&o acha necessario

5. O horario de funcionamento do servi¢o de saude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

6. Nao conseguiu marcar consulta pelo plano de satde

7. N&o sabe quem procurar ou aonde ir
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8. N&o tem quem o(a) acompanhe

9. O servigo de saude ndo tem médico ou ndo funciona regularmente
10.0 diabetes esta controlado

11.0utro

Q33b - Algum médico ja Ihe receitou algum medicamento oral para o diabetes?
Obijetivo — Verificar se foi receitado ao entrevistado algum medicamento de uso oral (comprimidos)

do diabetes. Um tradicional medicamento oral usado para tratamento do diabetes € a metformina.

Atencdo! Aqui NAO deve ser considerado a aplicacdo de insulina.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Q34c - Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, o(a) Sr(a) tomou 0s medicamentos
orais para baixar o agucar?

Objetivo — Identificar se o entrevistado, que teve medicacgdo de uso oral receitada por médico, esta
fazendo uso desses medicamentos. Caso 0 entrevistado deva fazer uso de mais de um tipo de

medicamento para o diabetes, deve-se perguntar se ele estd tomando todos ou somente alguns.

1. Sim, todos Sim, alguns N&o, nenhum

Q34d - Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo ter tomado todos os medicamentos orais
receitados para controlar o diabetes?
Obijetivo — Identificar o motivo para o entrevistado ndo ter tomado todos os medicamentos orais

receitados para controle do diabetes.

N&o conseguiu obter no servico publico de satude

Nao conseguiu o(s) medicamento(s) no programa “Aqui tem Farmacia Popular”
A farmécia era distante ou teve dificuldade de transporte

N&o conseguiu encontrar todos os medicamentos para comprar na farmécia
N&o tinha dinheiro para comprar

N&o achou necessario

N&o precisa mais tomar medicamentos porque o diabetes esta controlado

Outro

© N o a k~ w D PE
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Q36a - Algum dos medicamentos orais para diabetes foi obtido no “Aqui tem Farmacia
Popular”?

Objetivo - Verificar a obtencdo de medicamentos de USO ORAL para tratamento do diabetes por
meio do programa “Aqui tem Farmacia Popular”.

Veja as instrucfes do quesito Q8a.

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

Q37a - Algum dos medicamentos orais para diabetes foi obtido em servico publico de satude?
Obijetivo - Verificar a obtencdo de medicamentos de USO ORAL para tratamento do diabetes no
servico publico de salde.

Veja as instrucdes do quesito Q9.
1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum
Q38a - O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos orais para diabetes?

Objetivo - Verificar se o entrevistado dispende gastos relacionados a doenca.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Observacao - As questdes Q36a, Q37a e Q38a ndo necessariamente sdo excludentes,
pois podem ocorrer situagdes onde o paciente paga parte dos seus medicamentos,
outra parte é coberta pelo SUS e outra parte, ele obtém pelo Aqui tem Farmacia

Popular.

Q38al - Algum médico ja lhe receitou insulina para controlar o diabetes?

Obijetivo — Identificar se foi receitado aplicacdo de insulina ao entrevistado.

Atencéo! Aqui NAO devem ser considerados os medicamentos de uso oral.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q38a3 - Nas duas ultimas semanas, por causa do diabetes, usou a insulina receitada na tltima
prescricdo?

Objetivo — Identificar se o respondente usou a insulina receitada pelo médico na Gltima prescrigéo.
A insulina pode ser aplicada com uma seringa ou através de uma caneta pré-cheia, no entanto, a
seringa continua sendo 0 método mais comum e mais barato.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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Q38a4 - Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo ter usado a insulina para controlar o
diabetes?
Objetivo — Conhecer o motivo pelo qual o entrevistado ndo fez uso da insulina receitada. Caso

haja mais de um motivo, deve-se escolher o principal.

N&o conseguiu obter no servico publico de salude

N&o conseguiu o(s) medicamento(s) no Aqui tem Farmécia Popular

A farmacia era distante ou teve dificuldade de transporte

N&o conseguiu encontrar insulina para comprar na farmacia

Na&o tinha dinheiro para comprar

N&o achou necessario

Nao precisa mais tomar porque o diabetes esta controlado sem a insulina
Outro

© N o g k~ w D PF

Q38a5 - A insulina foi obtida no Aqui tem Farmacia Popular (PFP)?
Veja as instrucfes do quesito Q36a.

Q38a6 - A insulina foi obtida em servico publico de satde?

Veja as instrucfes do quesito Q37a.

Q38a7 - O(A) Sr(a) pagou pela insulina para controlar o diabetes?
Veja as instrucfes do quesito Q38a.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q39a - Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa do
diabetes?

Obijetivo — Verificar quando o entrevistado recebeu atendimento médico pela Gtlima vez. Essa
guestdo inclui tanto as pessoas que fazem acompanhamento regular, quanto aquelas que procuraram

servico médico, porque tiveram algum problema realcionado ao diabetes.

Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais

o ok~ w bR

Nunca fez
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Q40a - Na ultima vez que recebeu atendimento médico para diabetes, onde o(a) Sr(a) foi
atendido?

Veja as instrugdes do quesito J10, lembrando que este quesito refere-se a assisténcia médica por
causa da diabetes.

1. Farmécia

2. Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou unidade de salde da familia)

3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24

horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

ol

. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado
7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio

9. Outro servico

Q42 - O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse atendimento?
Objetivo — Verificar se o entrevistado teve algum gasto com atendimento médico.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q43 - Esse atendimento foi feito pelo SUS?
Objetivo — Verificar se o atendimento foi realizado pelo SUS.
1. Sim 2. Néo 3. N&o sabe/N&o lembra

Observacdo - As questdes Q42 e Q43 ndo necessariamente sdo excludentes, pois
podem ocorrer situagdes onde o0 paciente paga parte do seu atendimento e outra parte

é coberta pelo SUS.

Q44 - Na ultima consulta, o médico que o(a) atendeu era 0 mesmo das consultas anteriores?
Objetivo - Verificar se a pessoa é acompanhada pelo mesmo médico no servico de salde que busca
atendimento.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao
Q45 - Na ultima consulta, o médico viu os exames das consultas passadas?

Objetivo - Verificar a continuidade do cuidado prestado & pessoa com diabetes por meio da

avaliacdo de exames anteriores.
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1. Sim
2. Néo
3. Nao, pois ndo tinha realizado exames

Q46a - Em algum desses atendimentos para diabetes, algum médico ou outro profissional de
saude Ihe deu alguma dessas recomendacoes:
Objetivo — Verificar se 0 médico ou outro profissional de salde fez recomendagBes néo
medicamentosas ao entrevistado. O controle da diabetes inclui, além do uso correto de
medicamentos, uma série de recomendacdes que visam auxiliar no controle dos niveis de glicose
do individuo diabético.
Para cada uma das opgdes abaixo, responda:

1. Sim 2. Néo

e

Orientagdes para manter uma alimentacgéo saudavel - Considerar quando o entrevistado
refere prescricdo de dieta ou orientagdes sobre reducao do consumo de agucar e alimentos
gordurosos, e aumento do consumo de frutas e verduras.

b. Manter o peso adequado - Considerar quando o entrevistado refere orientagdes sobre
diminuicdo, aumento ou manutengédo do peso.

c. Praticar atividade fisica regular - Considerar quando o entrevistado refere qualquer
orientacdo relacionada a pratica de atividade fisica, seja atividades do dia a dia (por
exemplo: atividades domeésticas, passear com o cachorro) ou exercicios fisicos especificos
(por exemplo: caminhada, corrida, musculacéo).

d. N&o fumar - Considerar qualquer orientagéo referente a evitar, diminuir ou cessar o fumo.

e. N&o beber em excesso - Considerar qualquer orientacdo referente a evitar, diminuir ou
cessar 0 consumo de bebida alcodlica.

f. Diminuir o consumo de massas e paes - Considerar quando o entrevistado refere
prescri¢do de dieta ou orientagdes especificas sobre reducéo do consumo de carboidratos.

g. Evitar o consumo de agucar, bebidas agucaradas e doces — Considerar quando o
entrevistador refere recomendacao para evitar o consumo de agucar, assim como alimentos
gue o contenham, por exemplo, bolos, biscoitos, bolos, lanches, massas, péo e arroz branco,
sucos de frutas industrializados e bebidas agucaradas, compotas, mel.

h. Medir a glicemia em casa - Considerar quando o entrevistador refere orientagcdo para
medir a glicemia capilar e saber o nivel de agicar no sangue. No momento, deve-se utilizar
um aparelho de glicemia, que avalia as quantidades de glicose em uma gota de sangue
retirada da ponta do dedo.

i. Examinar os pés regularmente - Considerar qualquer orientacdo sobre o exame dos pés

realizado pelo préprio entrevistado, em seu domicilio. Infeccbes ou problemas na
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circulagdo nos membros inferiores estéo entre as complicagdes mais comuns em quem tem
diabetes mal controlado.

j. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacao,
yoga, tai chi chuan, liang gong ou alguma outra prética integrativa e complementar

k. Fazer acompanhamento regular com profissional de satide

Q47a - Em algum desses atendimentos para diabetes foi pedido algum exame?

Obijetivo - Verificar se o profissional de salde esta fazendo o devido acompanhamento da doenga,
pedindo 0s exames necessarios.

Para cada um dos itens abaixo, responda:

1. Sim 2. Néo

a. Glicemia (agucar no sangue)

b. Hemoglobina glicada - E um exame de sangue bastante utilizado para 0 acompanhamento dos
pacientes diabéticos, visto ele ser uma forma eficaz de avaliar os niveis médios da glicose sanguinea
nos Gltimos 2 ou 3 meses.

c. Curva glicémica - O exame da curva glicémica, também chamado de teste oral de tolerancia a
glicose, ou TOTG, serve para verificar a quantidade de aglcar no sangue, apds a ingestdo de um
liquido agucarado, chamado de glicose, preparado especialmente para o exame.

d. Exame de urina - Considerar quando o entrevistado refere ter feito exame de caracteres fisicos,
elementos e sedimentos de urina. Exame coletado através de amostra da primeira urina do dia.
Considerar exame de microalbuminuria, também coletado através de urina. Atencdo: os dois
exames podem ter sido coletados em uma mesma amostra de urina.

e. Colesterol e/ou triglicerideos - Considerar quando o entrevistado refere ter feito exames de

colesterol (LDL, HDL, total) e/ou triglicerideos.

Q50 - Em algum dos atendimentos para diabetes, houve encaminhamento para alguma
consulta com médico especialista, tal como cardiologista, endocrinologista, nefrologista ou
oftalmologista?

Objetivo - Verificar se o entrevistado foi encaminhado para consulta com médico especialista.

1. Sim

2. Néo

3. Nao houve encaminhamento, pois, todas as consultas para diabetes foram com médico

especialista
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Q51a - O(A) Sr(a) foi as consultas com médico especialista?

Objetivo - Verificar se 0 entrevistado compareceu a consulta com médico especialista.
1. Sim, todas

2. Sim, algumas

3. N&o, nenhuma

Q53a - Quando foi a altima vez que realizaram um exame de vista ou fundo de olho em que
dilataram sua pupila?

Obijetivo — Verificar o acompanhamento da doenca, visto que uma das complica¢des do diabetes é
o desenvolvimento de retinopatia ocular, a qual pode levar a cegueira. O exame de fundo de olho
avalia as estruturas de fundo do olho, especialemnte o nervo éptico, os vaos da retina e a retina

propriamente dita.

1. Menos de 6 meses

2. De 6 meses a menos de 1 ano
3. De 1 ano a menos de 2 anos
4. De 2 anos a menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais

6. Nunca fez

Q54a - Quando foi a altima vez que um médico ou profissional de salide examinou seus pés
para verificar sensibilidade ou presenca de feridas ou irritagdes?
Objetivo — Verificar o acompanhamento da doenca, pois uma das complicacdes do diabetes ndo

controlada é o desenvolvimento de feridas e Glceras nos pés.

1. Menos de 6 meses

2. De 6 meses a menos de 1 ano
3. De 1 ano a menos de 2 anos

4. De 2 anos a menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais

6. Nunca teve 0s pés examinados

Q55a - O(A) Sr(a) tem ou teve alguma destas complicacdes por causa do diabetes?
Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao

a. Problemas na vista - Considerar quando o entrevistado referir problemas de visdo como
consequéncia do diabetes. Dentre as principais complicacdes relacionadas a visdo, o diabetes pode
levar a retinopatia diabética, a catarata e ao glaucoma. De forma geral, a hiperglicemia cronica
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causa uma série de alteracbes anatdmicas e disfungdes causando piora da visdo. Todos esses
problemas podem levar a perda parcial ou total da visdo. Nao considerar catarata por outro motivo
gue ndo o diabetes, bem como dificuldades de acuidade visual como miopia, astigmatismo, e
hipermetropia.

b. Infarto ou AVC (Acidente Vascular cerebral) /derrame ou outro problema circulatério -
Considerar quando o entrevistado referir qualquer problema circulatério, bem como infarto ou AVC
como consequéncia do diabetes. O entrevistado também pode referir realizagéo de angioplastia ou
colocagdo de “molas”, os quais indicam problema circulatério. Ndo considerar aneurismas e
tumores cerebrais.

c. Problema nos rins - Considerar quando o entrevistado referir diagnostico médico de problemas
nos rins como consequéncia do diabetes (Exemplo: insuficiéncia renal). Nao considerar pedras nos
rins, pielonefrite.

d. Ulcera/ferida nos pés ou amputagio de membros (pés, pernas, maos ou bragos). Considerar
a presenca de lesdes abertas em pés com dificuldade de cicatrizacdo diagnosticada como
complicacéo do diabetes. O entrevistado pode relatar pé diabético. Ndo considerar lesbes por causas
externas recentes (Ex.: corte ou calosidade recente em pé). Nao considerar amputagao traumatica,
de causa externa (Ex.: acidente de transito, maquinas agricolas).

e. Coma diabético - Considerar quando o entrevistado relatar internacdo por coma devido ao
diabetes. O coma é um estado de inconsciéncia em que uma pessoa ndo responde e ndo pode ser
despertada. As trés causas mais comuns de coma em pacientes diabéticos sdo: hipoglicemia (niveis
baixos de glicose), hiperglicemia (niveis elevados de glicose) e cetoacidose (niveis elevados de
glicose e cetonas).

f. Outro
Q56 - Alguma vez o(a) Sr(a) se internou por causa do diabetes ou de alguma complicagdo?

Obijetivo - Verificar a evolucdo da doenca e a ocorréncia de internacGes hospitalares.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Observacdo - Considerar a permanéncia hospitalar por mais de 24 horas. N&o
considerar atendimentos em pronto atendimento ou servicos de urgéncia/emergéncia

por periodos inferiores a 24 horas.

Q57a - H& quanto tempo foi a Gltima internacdo por causa do diabetes ou de alguma
complicacdo?
Veja as instrugdes do quesito Q1, lembrando que este quesito se refere a Ultima internacao

por causa do diabetes ou de alguma complicagéo.

1. H4 menos de 6 meses
2. Entre 6 meses a menos de 1 ano
3. Entre 1 ano a menos de 2 anos

4. Entre 2 anos a menos de 3 anos
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5. Ha 3 anos ou mais

Q58 - Em geral, em que grau o diabetes ou alguma complicacdo do diabetes limita as suas
atividades habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. Néo limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente
5

. Muito intensamente

COLESTEROL ALTO

Q59a - Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) fez exame de sangue para medir o colesterol e
triglicerideos?
Veja as instrucdes do quesito Q1, lembrando que este quesito se refere ao exame de sangue para
medir o colesterol e triglicerideos.

. Menos de 6 meses

. De 6 meses a menos de 1 ano

. De 1 ano a menos de 2 anos

1
2
3
4. De 2 anos a menos de 3 anos
5. 3 anos ou mais

6

. Nunca fez

Q60 - Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de colesterol alto?

Objetivo — Verificar se, em algum periodo da vida, apessoa ja recebeu diagnostico médico de
colesterol alto. Calcular a prevaléncia de individuos com diagndstico médico de dislipidemia entre
0s entrevistados.

1. Sim - Considerar a resposta positiva quando o diagnostico de colesterol alto ou dislipidemia foi
realizado por um profissional médico.

2. Nao - Considerar quando o entrevistado negar o diagnostico de colesterol alto ou referir

diagndstico de forma imprecisa, seja por familiares ou por profissionais ndo médicos.
Q61 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico de colesterol alto?

Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnostico de

colesterol alto.
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Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

|| Anos 0. Menos de 1 ano

Q62a - Em algum atendimento para colesterol alto, 0 médico ou outro profissional de satde
Ihe deu alguma dessas recomendag0es:

Obijetivo — Verificar se 0 médico ou outro profissional de saude seguiu o protocolo de fazer algumas
recomendacdes importantes para quem tem coleterol alto.

Para cada um dos itens abaixo, responda:

1. Sim 2. Néo
a. Manter uma alimentacéo saudavel
b. Manter o peso adequado
c. Prética de atividade fisica regular
d. Tomar medicamentos
e. N&o fumar
f. Fazer acompanhamento regular com profissional de satde

DOENCA DO CORACAO

Q63a - Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de uma doenca do coragdo, tal como infarto,
angina, insuficiéncia cardiaca ou outra?
Objetivo - Estimar a prevaléncia de individuos com diagnéstico médico de alguma doenca do
coracdo, tais como angina, infarto, insuficiéncia cardiaca entre os entrevistados.
Se a resposta for positiva, sera perguntada a existéncia de cada tipo de doenca do coragdo.
Para cada um dos itens, responda:

1. Sim 2. Néo

a. Infarto - Considerar se o entrevistado referir diagnostico médico de infarto. O infarto consiste
em uma obstrucdo ou entupimento das artérias coronarias, que irrigam o coracao. Neste item, deve-
se considerar, também, a realizagdo de angioplastia ou a colocagdo de stent (“molas™).

b. Angina - Considerar se 0 entrevistado referir dor no peito com diagnéstico médico de angina.
c. Insuficiéncia cardiaca - Considerar se o entrevistado referir diagnostico médico de
insuficiéncia cardiaca. A insuficiéncia cardiaca consiste na ineficiéncia do coracdo em bombear

sangue suficiente para atender as necessidades do organismo.
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d. Arritmia - Qualquer alteragdo no ritmo cardiaco normal é chamada de arritmia. A condicéo
ocorre quando os impulsos elétricos do cora¢do ndo funcionam da maneira correta, provocando
batimentos acelerados (taquicardia), lentos (bradicardia) ou até mesmao irregulares.

e. Outra

Q64 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico da doenca do coragdo?
Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnostico da doenca

do coracéo.

Registre 0 (zero) anos caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1

(um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q65a - O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doenga do coragao?
Objetivo — Conhecer alguns habitos que o respondente possui por causa da doenga do coragdo.
Considerar medidas orientadas por um profissional da salde ou a¢fes com iniciativa do préprio

entrevistado ou familiar.

Atencdo! A pergunta trata sobre o que o respondente efetivamente FAZ, e ndo sobre recomendagdes
meédicas recebidas.
Para cada um dos itens abaixo, responda:

1. Sim 2. Néo

a. Dieta - Considerar quando o entrevistado refere fazer dieta ou reeducagéo alimentar, reduzindo,
por exemplo, o consumo de agucar e alimentos gordurosos, e melhorando o consumo de frutas e
verduras.

b. Pratica de atividade fisica regular — Considerar quando o entrevistado refere realizar atividade
fisica regularmente, sejam atividades do dia a dia (por exemplo: atividades domésticas, passear com
0 cachorro) ou exercicios fisicos especificos (por exemplo: caminhada, corrida, musculag&o).

c. Toma medicamentos regularmente — Considerar quando o entrevistado refere fazer uso de
medicamento continuo por causa da doenca do coragdo. Considerar a utilizagdo de remédios com
ou sem prescricdo médica.

d. Faz acompanhamento regular com profissional de saiide — Considerar quando o entrevistado
relata ir regularmente ao médico/profissional de satde para acompanhamento da doenca do coracao.
Ndo considerar quando ele relata ir ao médico/profissional de satide somente quando tem algum

problema.
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Q66a - O(A) Sr(a) j& fez alguma cirurgia de ponte de safena ou cateterismo com colocagéo de
stent ou angioplastia?

Objetivo — Identificar se o entrevistado ja realizou alguma cirurgia de ponte de safena, colocacao
de stent ou angioplastia.

Angioplastia consiste em um procedimento cirdrgico, minimamente invasivo, que tem como
objetivo desobstruir artérias que estdo bloqueadas e prejudicando o fluxo sanguineo. E realizado
apenas em ambiente hospitalar, sob anestesia geral. O procedimento tem a finalidade de corrigir
condicdes que estejam prejudicando o fluxo cardiaco.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Q67 - Em geral, em que grau a doenca do coracdo limita as suas atividades habituais (tais
como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenga na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente
5

. Muito intensamente

AVC OU DERRAME

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando os vasos que levam sangue ao cérebro

entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral que ficou sem circulacdo sanguinea.

Q68 - Algum médico ja lhe deu o diagndstico de AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou
derrame?

Objetivo - Considerar se 0 entrevistado referir diagndstico médico de AVC, AVE (acidente vascular
encefalico) ou derrame.

Atencdo! Nao considerar aneurismas e tumores cerebrais.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
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Q70 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico do derrame (ou AVC)?

Objetivo - Registrar a idade que o morador tinha quando teve o primeiro diagnostico de derrame
(ou AVC).

Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagndstico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q72a - O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do derrame (ou AVC)?
Obijetivo - Verificar os habitos do entrevistado devido ao AVC. Considerar tanto as medidas
terapéuticas orientadas por um profissional da salde, quanto as a¢des por iniciativa do proprio

entrevistado ou de familiar.

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nédo

a. Dieta - Considerar quando o entrevistado realiza dieta prescrita por profissional da satide ou por
iniciativa do préprio (Por exemplo: iniciativa de reduzir o consumo de alimentos gordurosos,
ingerir frutas e verduras, reduzir o consumo de sal).

b. Fisioterapia - Considerar quando o entrevistado refere atendimento realizado por profissional
fisioterapeuta em servigo especifico ou no domicilio.

Outras terapias de reabilitacdo

o ©

Toma aspirina regularmente

Toma outros medicamentos

—h @

Faz acompanhamento regular com profissional de salide

Q73 - Em geral, em que grau o derrame (ou AVC) limita as suas atividades habituais (tais
como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenga na vida do entrevistado.

Nao limita
Um pouco
Moderadamente

Intensamente

o &~ w0 D e

Muito intensamente
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ASMA

A asma é uma doenca inflamatoria das vias aéreas, a qual prejudica significativamente a vida de

adultos e criangas. Essa condicdo é caracterizada por falta de ar ou dificuldade para respirar,
sensacdo de aperto no peito ou peito pesado, chiado no peito e tosse. O tratamento da asma
persistente inclui o uso de anti-inflamatorios, os quais podem ser inalados ou administrados de

forma oral, e o uso de broncodilatadores inalados (bombinha).

Q74 - Algum médico ja Ihe deu o diagnostico de asma (ou bronquite asmatica)?
Obijetivo - Estimar a prevaléncia de diagn6stico médico de asma entre os entrevistados.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Observacéo - Considerar se o entrevistado referir diagndstico médico de asma ou
bronquite asmatica (bronquite alérgica).

Atencdo! Bronquite asmatica (asma) ndo € a mesma coisa que bronquite. Elas sdo duas doengas

distintas, embora acometam a mesma regido (vias respiratérias) e tenham sintomas parecidos.

Q75 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnéstico de asma?

Obijetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnéstico de asma.

Registre 0 (zero) ano caso 0 primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

|| Anos 0. Menos de 1 ano

Q76 - Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) teve alguma crise de asma?

Objetivo - Verificar a ocorréncia de ataques de asma nos Ultimos doze meses. O ataque ou crise de
asma consiste em episodios isolados de falta de ar e chiado, de gravidade variavel, que pode ter
iniciado em decorréncia de alergias, esforco fisico acentuado, infeccGes ou fatores emocionais.
Pode ser revertida com ou sem o uso de medicacdes.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o
Q76a - Algum médico ja lhe receitou algum medicamento para asma (ou bronquite asmatica)?

Objetivo - Verificar se foi receitado, por médico, algum medicamento para controle da asma.

Considerar tanto a receita de medicamentos orais quanto a de aerossois (bombinha).
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Atencao! Néo considerar automedicagéo.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q77a - Nas duas ultimas semanas o(a) Sr(a) usou os medicamentos orais por causa da asma
(ou bronquite asmética)?

Obijetivo — Verificar se o entrevistado que teve medicamento receitado por médico estd tomando
esses remédios. Caso o entrevistado tome mais de um tipo de medicamento para a asma, deve-se

perguntar se ele esta tomando todos ou sé alguns.

Observagao — A pergunta é sobre medicamentos ORAIS, n&o deve ser considerado o
uso da bombinha (serd investigado posteriormente)

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. N&o, nenhum

Q77b - Algum dos medicamentos orais para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido no “Aqui
tem Farmacia Popular”?
Veja as instrugBes do quesito Q8a, lembrando que este quesito se refere aos medicamentos por

causa da asma.

Observacao — A pergunta é sobre medicamentos ORAIS. N&o deve ser considerado o

uso da bombinha (sera investigada posteriormente).

2. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

Q77c - Algum dos medicamentos orais para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido em
servico publico de saude?
Veja as instrucdes do quesito Q9, lembrando que este quesito se refere aos medicamentos por causa

da asma.

Observacao — A pergunta é sobre medicamentos ORAIS. Nao deve ser considerado o

uso da bombinha (seré investigadO posteriormente).

3. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Ndo, nenhum
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Q77d - O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos orais para asma?
Veja as instrucBes do quesito Q10, lembrando que este quesito se refere aos medicamentos por
causa da asma.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Observagao — A pergunta é sobre medicamentos ORAIS. N&o deve ser considerado o

uso da bombinha (sera investigada posteriormente).

Observacao - As questdes Q77b, Q77c e Q77d nédo necessariamente sdo excludentes,
pois podem ocorrer situagdes onde o paciente paga parte dos seus medicamentos,
outra parte é coberta pelo SUS e outra parte, ele obtém pelo Aqui tem Farmacia

Popular.

Q77e - Nas duas Gltimas semanas o(a) Sr(a) usou aerossois (bombinha) por causa da asma (ou
bronquite asmética)?

Objetivo — Verificar se o entrevistado, que teve bombinha receitada por médico, esta fazendo uso
dela. Caso o entrevistado tome mais de um tipo de medicamento para a asma, deve-se perguntar se
ele esta tomando todos ou sé alguns.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Observagao — A pergunta é sobre 0 uso da BOMBINHA. Aqui ndo deve ser considerado

0 uso dos medicamentos orais, que ja foi investigado anteriormente.

Atencdo! A pessoa deve estar usando a bombinha conforme a necessidade e instru¢cdo médica. Nao

necessariamente, seu uso é diario e constante.

Q77f - Algum dos aerossois (bombinha) para asma (ou bronquite asmatica) foi obtido no
“Aqui tem Farmacia Popular”?

Veja as instrugdes do quesito Q8a, lembrando que este quesito se refere ao uso da bombinha por
causa da asma.

4. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. N&o, nenhum

Q77g - Algum dos aerossois (bombinha) para asma (ou bronquite asmaética) foi obtido em

servico publico de saude?
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Veja as instrucdes do quesito Q9, lembrando que este quesito se refere ao uso da bombinha por
causa da asma.

5. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. N&o, nenhum

Q77h - O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos aerossoéis (bombinha) para asma?
Veja as instrucdes do quesito Q10, lembrando que este quesito se refere ao uso da bombinha por
causa da asma.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Observacao - As questdes Q77f, Q77g e Q77h ndo sdo necessariamente excludentes,
pois podem ocorrer situacfes nas quais o paciente paga parte dos seus medicamentos,
outra parte é coberta pelo SUS e outra parte, ele obtém pelo programa Aqui tem

Farmacia Popular.

Q78 - Em geral, em que grau a asma limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenga na vida do entrevistado.

1. Néo limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente
5

. Muito intensamente

ARTRITE OU REUMATISMO

A artrite é uma inflamagdo das articulagdes que gera sintomas como dor, vermelhid&o, inchago,

deformidade e dificuldade no movimento. H& varios tipos de artrite: artrite reumatoide, artrite

gotosa, osteoartrite (artrose ou osteoartrose), artrite degenerativa, artrite piogénica, artrite psoriaca,
artrite séptica e espondilite anquilosante. O termo “reumatismo” ¢ um termo popular

consagrado para se referir a alguma das muitas doencas que podem ter manifestaces no sistema

musculo esquelético, como, por exemplo, a fibromialgia.

Q79 - Algum médico ja lhe deu o diagnostico de artrite ou reumatismo?
Objetivo - Estimar a prevaléncia de pessoas com diagnoéstico médico de artrite ou reumatismo entre
0s entrevistados.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao
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Q80 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de artrite ou reumatismo?
Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnostico de artrite

ou reumatismo.

Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q8la - Em algum dos atendimentos para artrite ou reumatismo, algum médico ou outro
profissional de saude lhe deu alguma dessas recomendagdes?
Objetivo — Verificar se 0 médico seguiu o protocolo de fazer algumas recomendagdes importantes

para quem tem diagndstico de artrite ou reumatimo.

O protocolo de tratamento para artrite ou reumatismo sugere algumas recomendagdes a esses
pacientes. Para cada uma das opcGes de recomendacao abaixo, assinale:
1. Sim 2. Nao

a. Praticar atividade fisica regularmente

b. Fazer fisioterapia

c. Usar medicamentos ou injecGes

d. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacéo, yoga,
tai chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

e. Fazer acompanhamento regular com profissional de salide

Q82 - O(A) Sr(a) ja fez alguma cirurgia por causa da artrite ou reumatismo?
Objetivo - Avaliar a evolucdo da doenca e a ocorréncia de cirurgias devido a artrite ou reumatismo.
Atencdo! Considerar apenas cirurgia em articulagdes decorrentes da artrite ou do reumatismo.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

Q83 - Em geral, em que grau a artrite ou reumatismo limita as suas atividades habituais (tais
como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente
5

. Muito intensamente
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PROBLEMA CRONICO DE COLUNA

Q84 - O(a) Sr(a) tem algum problema cronico de coluna, como dor crdnica nas costas ou no
pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas vértebras ou disco?

Obijetivo - Estimar a prevaléncia de dores cronicas em coluna, costas ou pescoco, lombalgia, dor
ciatica, problemas nas veértebras ou disco.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q85 - Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comecou o problema na coluna?
Obijetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando comecgou o problema na coluna.

Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.
||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q86a - O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa do problema na coluna?
Obijetivo - Verificar os habitos do entrevistado para auxilio no tratamento do problema na coluna.
Considerar medidas terapéuticas orientadas por um profissional da salde ou de iniciativa do proprio
paciente.
Atencédo! A pergunta trata sobre o que o respondente efetivamente FAZ, e ndo sobre recomendagdes
médicas recebidas.
Para cada um dos itens abaixo, assinale:

1. Sim 2. Néo

a. Pratica exercicio regularmente

b. Faz fisioterapia

c. Usa medicamentos ou injecdes

d. Faz uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditagdo, yoga, tai
chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

e. Faz acompanhamento regular com profissional de satude

Q87 - Em geral, em que grau o problema na coluna limita as suas atividades habituais (tais
como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco
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3. Moderadamente
4. Intensamente

5. Muito intensamente

DORT

DORT - Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho

Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo uma sindrome clinica
caracterizada por dor crénica, acompanhada ou ndo de alteracbes objetivas, que se manifesta
principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho,
podendo afetar tenddes, musculos e nervos periféricos.

Importante diferenciar LER (lesdo por esforco repetitivo), a qual pode ocorrer sem relacdo com a

atividade laboral, de DORT, a qual, obrigatoriamente, € relacionada ao trabalho.

HitHLS

Exemplo:
Uma crianca de 12 anos, aficionada por videogame, possui um joystick que utiliza com grande

frequéncia a alavanca do polegar. Em seu periodo de férias, chega a ficar de 4 a 5 horas jogando o
seu videogame e, em um periodo de 1 semana, desenvolve um quadro de TENDINITE DE
ABDUTOR DO POLEGAR. Sem davida, estamos diante de um quadro inflamatdrio de um tenddo,
um tipico caso de LER que, no entanto, ndo é uma DORT, uma vez que trata-se de uma crianca e
gue ndo trabalha.

Imaginemos 0 mesmo caso em que 0 pai da crianga, operador de painel, ao sair do trabalho a noite,
para uma maior aproximacdo com seu filho, também vai jogar o mesmo videogame. Por possuir
uma faixa etaria maior, e ndo estar acostumado com o0s controles, assume uma posi¢ao viciosa e
desenvolve, em curto espago de tempo, a mesma doenga do filho. Em virtude do fenémeno
doloroso, se afasta do trabalho pois, adquire uma dificuldade de operar o painel. Neste afastamento,
é emitido um atestado com CID especifico. Ainda neste caso estariamos diante de uma LER, porém

por ter sido adquirida fora do ambiente de trabalho, ndo seria uma DORT.

A DORT ¢é caracterizada quando o fator gerador da doenga esta relacioando com trabalho. Para

isso, é fundamental comprovar a existéncia da triade lesdo-nexo-incapacidade.

Q88 - Algum médico ja Ihe deu o diagnéstico de DORT (disturbio osteomuscular relacionado
ao trabalho)?

Objetivo - Verificar se, em algum periodo da vida, a pessoa ja recebeu diagnéstico médico de
DORT.
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q89a - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico de DORT?

Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnoéstico de DORT.
Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

||| Anos

Q90a - Em algum dos atendimentos para DORT, algum médico ou profissional de satde lhe
deu algumas dessas recomendacdes?
Objetivo — Verificar se 0 médico seguiu o protocolo de fazer algumas recomendagdes importantes
para quem tem o diagnostico de DORT. O protocolo de tratamento para DORT sugere algumas
recomendacdes aos pacientes. Nesse item, deseja-se verificar se essas recomendagdes estdo sendo
realizadas.
Para cada um dos itens abaixo, assinale:

1. Sim 2. Nao

a. Praticar exercicio regularmente

b. Fazer fisioterapia

c. Usar medicamentos ou injecGes

d. Fazer uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditacéo, yoga,
tai chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

e. Fazer acompanhamento regular com profissional de satde

Q91 - Emgeral, em que grau 0 DORT limita as suas atividades habituais (tais como trabalhar,
realizar afazeres domésticos etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenga na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito intensamente
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DEPRESSAO

Q92 - Algum médico ou profissional de satde mental (como psiquiatra ou psic6logo) ja lhe
deu o diagnostico de depressédo?
Obijetivo - Verificar se, em algum periodo da vida, a pessoa ja recebeu diagndstico médico de

depressao.

Segundo a OMS, a depresséo pode ser definida como um transtorno mental comum, caracterizado
por tristeza, perda de interesse, auséncia de prazer, oscilacBes entre sentimentos de culpa e baixa
autoestima, além de distarbios do sono ou do apetite.

Atencdo! Tristeza ndo é depressdo, embora a prostracdo seja um dos estados comuns de quem sofre
da doenca. A pessoa deve referir que teve diagnostico MEDICO da doenca.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

Q92a - Algum médico jéa lhe receitou algum medicamento para depressao?
Objetivo - Verificar se, em algum periodo da vida, a pessoa j& recebeu indicacdo para tomar

medicamentos para tratar da depressao.

1. Sim 2. Nédo 3. Nao sabe/néo respondeu
Q92b - Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr(a) usou algum medicamento para depressao?
Obijetivo - Verificar se o entrevistado, que teve medicamento receitado para depressao, fez uso dos
medicamentos.

1. Sim, todos

2. Sim, alguns

3. N&o, nenhum

4. N&o sabe/néo respondeu

Q93a - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagnostico de depressao?
Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagndstico de

depressao.

Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1

(um) ano de idade.

||| Anos
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Q9%a - O(A) Sr(a) vai ao médico/servigo de salde regularmente por causa da depressao ou so
guando tem algum problema?

Obijetivo - Identificar se o paciente faz o devido acompanhamento para o controle da depressao.

1. Sim - O respondente faz acompanhamento regular da depressdo. Considerar como visita regular
a realizacdo de, no minimo, uma consulta médica ao ano.

2. Nédo, s6 quando tem algum problema - O respondente ndo faz o acompanhamento
regularmente, mas procura quando tem algum problema

3. Nunca vai - O respondente ndo faz acompanhamento da depressao.

Q95a - Qual o principal motivo do(a) Sr(a) ndo visitar o médico/servico de saulde
regularmente por causa da depressao?

Veja as instrucdes das opgdes do quesito Q5, lembrando que este quesito refere-se a depressao.

1. N&o esta mais deprimido — Anteriormente teve o diagnostico, mas atualmente ndo fica mais
deprimido.

2. O servico de saude € distante ou tem dificuldade de transporte

3. Nao tem animo — Nao sente vontade de ir ao médico/servico de salde, falta motivacao

4. O tempo de espera no servigo de saude é muito grande

5. Tem dificuldades financeiras

6. O horario de funcionamento do servico de salude é incompativel com suas atividades de
trabalho ou domésticas

7. Nao conseguiu marcar consulta pelo plano de satde

8. N&o sabe guem procurar ou aonde ir — Desconhecimento de qual profissional procurar ou em
qual servigo de saude pode receber atendimento

9. Outro

Q96a - Quais tratamentos o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da depressao?

Objetivo — Conhecer alguns habitos do respondente para tratamento da depressdo. Considerar
medidas orientadas por um profissional da saide ou a¢des com iniciativa do proprio entrevistado
ou familiar.

Atencao! A pergunta trata sobre o que o respondente efetivamente FAZ, e ndo sobre recomendacdes

médicas recebidas.

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Néo
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a. Faz psicoterapia - Consulta com psic6logo, psiquidtrica, psicoterapeuta.

b. Toma medicamentos - Antidepressivos, ansioliticos, tais como diazepan, fluoxetina ou outra
gue necessite de receita controlada.

c. Faz uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditagao, yoga, tai

chi chuan, liang gong ou alguma outra pratica integrativa e complementar

Q98 - Algum dos medicamentos para depressao foi obtido em servico publico de saude?

1. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. Nao, nenhum

Q100 - O(A) Sr(a) pagou algum valor pelos medicamentos?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Observacdo - As questdes Q98 e Q100 néo sdo necessariamente excludentes, pois
podem ocorrer situagdes onde o paciente paga parte dos seus medicamentos e outra
parte é coberta pelo SUS.

Q101a - Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) recebeu atendimento médico por causa da
depressao?
Veja as instrugdes do quesito Q11a, lembrando que este quesito refere-se a assisténcia medica por

causa da depressao.

Menos de 6 meses

De 6 meses a menos de 1 ano
De 1 ano a menos de 2 anos
De 2 anos a menos de 3 anos

3 anos ou mais

I e A

Nunca recebeu

Q102a - Na ultima vez que recebeu assisténcia médica para depressao, onde o(a) Sr(a) foi
atendido?
Veja as instrucdes das op¢des do quesito J10, lembrando que este quesito refere-se a assisténcia

médica por causa da depressdo.

1. Farmaécia

2. Unidade basica de saude (posto ou centro de saide ou unidade de satde da familia)
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3. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

(&3]

. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado
7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. No domicilio
9

. Outro servico

Q104 - O(A) Sr(a) pagou algum valor por esse atendimento?
Veja as instrugdes das opcdes do quesito Q14, lembrando que este quesito refere-se & assisténcia
médica por causa da depressao.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Q105 - Esse atendimento foi feito pelo SUS?

Veja as instrugdes das opcdes do quesito Q15, lembrando que este quesito refere-se a assisténcia
médica por causa da depressao.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/nédo lembra

Observacdo - As questfes Q104 e Q105 néo s&o necessariamente excludentes, pois
podem ocorrer situagdes onde o0 paciente paga parte do seu atendimento e outra parte

é coberta pelo SUS.

Q106 - Em algum dos atendimentos para depressdo, houve encaminhamento para algum
acompanhamento com profissional de saide mental, como psiquiatra ou psicélogo?

Objetivo - Verificar se o entrevistado foi encaminhado para consulta com médico especialista.

Veja as instrucdes das opcdes do quesito Q22, lembrando que este quesito refere-se a assisténcia
médica por causa da depressao.

1. Sim

2. N@o

3. Nao houve encaminhamento, pois todas as consultas para depressédo foram com profissional

de saude mental

Q107a - O(A) Sr(a) conseguiu ir as consultas com profissional especialista de saide mental?

Veja as instrugdes das opcbes do quesito Q23a, lembrando que este quesito refere-se ao
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medicamento para depresséo.

6. Sim, todos 2. Sim, alguns 3. N&o, nenhum

Q109 - Em geral, em que grau a depressdo limita as suas atividades habituais (tais como
trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Obijetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito intensamente

OUTRA DOENCA MENTAL

Q110a - Algum médico ou profissional de salide (como psiquiatra ou psicologo) ja Ihe deu o
diagnostico de outra doenga mental, como transtorno de ansiedade, sindrome do pénico,
esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose, TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo) etc.?

Obijetivo — Verificar se, em algum periodo da vida, a pessoa ja recebeu diagnéstico médico de

alguma doenga mental, que ndo seja depressao.

Se a resposta for positiva, sera feita uma pergunta para cada doenga.
Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao

a. Esquizofrenia - E uma doenca cronica que faz com que a pessoa perca a nogdo da realidade e
nado consiga mais diferenciar o real do imaginario. A pessoa pode ficar fechada em si mesma, com
o olhar perdido, indiferente a tudo que se passa ao redor ou, os exemplos mais classicos, ter
alucinacdes e delirios.

b. Transtorno bipolar - O Transtorno Bipolar é uma doenga mental caracterizada por alteragdes
extremas de muito bom humor e periodos de irritacdo ou depressdao. Enquanto a maior parte das
pessoas experiencia mudancas no humor devido a acontecimentos em suas vidas, as oscilacdes dos
pacientes bipolares ocorrem sem motivo aparente, podem ser muito rapidas e podem ocorrer com
muita ou pouca frequéncia.

c. TOC (Transtorno obsessivo compulsivo) - O TOC é um transtorno mental caracterizado pela
presenca de obsessdes, compulsdes ou ambas. As obsessdes séo pensamentos, impulsos ou imagens
indesejaveis e involuntarios, que invadem a consciéncia causando acentuada ansiedade ou
desconforto e obrigando o individuo a executar rituais ou compulsdes que sdo atos fisicos ou
mentais realizados em resposta as obsessdes, com a intencdo de afastar ameagas (contaminacéo,
incéndio na casa), prevenir possiveis falhas ou simplesmente aliviar um desconforto fisico. No TOC
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os individuos podem ainda evitar o contato com determinados lugares (por exemplo, banheiros
publicos, hospitais, cemitérios), objetos que outras pessoas tocam (dinheiro, telefone puablico,
macanetas) ou até mesmo pessoas (mendigos, pessoas com algum ferimento), como forma de obter
alivio dos seus medos e preocupagdes. S&o as evitacdes.

d. Outro

Q111 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de doenca mental?

Obijetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnéstico de doenca
mental (exceto depressao)

Registre 0 (zero) anos caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q112a - O(A) Sr(a) visita 0 médico/servico de salude regularmente por causa dessa doenga
mental ou s6 quando tem algum problema?

1. Sim

2. Néo

3. Nao, s6 quando tenho algum problema

Q114a - Quais tratamentos o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doen¢a mental?
Objetivo — Conhecer alguns habitos que o respondente possui, por causa da doenca mental.
Considerar medidas orientadas por um profissional da satde ou a¢cBes com iniciativa do proprio
entrevistado ou familiar.
Atencdo! A pergunta trata sobre o que o respondente efetivamente FAZ, e ndo sobre recomendagdes
médicas recebidas.
Para cada um dos itens abaixo, responda:

1. Sim 2. Néo

1. Faz psicoterapia - Também chamada terapia de conversa ou simplesmente terapia — é um
processo focado em ajudar um individuo, casais ou grupo de pessoas a resolver questdes
emocionais.

2. Usa medicamentos ou injecdes

3. Faz uso de acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, homeopatia, meditagéo, yoga, tai
chi chuan ou alguma outra pratica integrativa e complementar

4. Faz acompanhamento regular com profissional de satde
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Q115 - Em geral, em que grau essa(s) doenca(s) mental(is) limita(m) as suas atividades
habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito intensamente

DOENGA CRONICA NO PULMAO

Q116a - Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de alguma outra doenga crénica no pulmao,
tais como enfisema pulmonar, bronquite crénica ou DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica)?

Obijetivo — Verificar se, alguma vez na vida, a pessoa recebeu diagnoéstico médico de alguma outra
doenca cronica do pulmé&o, que ndo seja asma.

N&o considere neste item, a ocorréncia de asma e bronquite asmatica, ja investigadas no Q74.

Se a resposta for positiva, sera feita uma pergunta para cada doenga.
Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Néo

a. Enfisema pulmonar - O enfisema pulmonar é uma doenga respiratoria grave que geralmente
se desenvolve nos pulmdes de quem fumou cigarro por muitos anos. A doenca leva a diminuigao
da elasticidade dos pulmdes e a destrui¢do dos alvéolos, causando sintomas como respiracéo rapida,
tosse ou dificuldade para respirar. Além do uso excessivo do cigarro, o enfisema também pode ser
causado por uma deficiéncia da enzima alfa-1 antitripsina ou por outras doengas como bronquite
crbnica, asma ou fibrose cistica, por exemplo.

b. Bronquite cronica - A bronquite é a inflamag&o dos brénquios, tubos que levam o oxigénio até
o0s pulmdes. Existe na forma aguda, quando sintomas como tosse, chiado no peito e dificuldade para
respirar permanecem por, no maximo, algumas semanas, e na forma cronica, quando o problema
acompanha o individuo pela vida toda. O que estamos investigando é a forma CRONICA.

c. Outro

Q117a - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico dessa(s) doenca(s) no pulméao?
Objetivo - Registre a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnostico dessas

doencas no pulméo (exceto asma).
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Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.
||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q118a - O que o(a) Sr(a) faz atualmente por causa da doen¢a no pulméao?
Objetivo - Verificar os habitos do entrevistado para tratamento e acompanhamento da doenca

crbnica do pulméo (exceto asma).

Observagdo - Considerar medidas terapéuticas orientadas por um profissional da

salde ou de iniciativa do préprio paciente.

Atencdo! A pergunta trata sobre o que o respondente efetivamente FAZ, e ndo sobre recomendacdes
médicas recebidas.

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Néo

a. Usa medicamentos (inaladores, aerossol ou comprimidos) - Considerar quando o
entrevistado refere fazer uso de medicamentos prescritos pelo médico. Nesse caso, 0 entrevistado
pode relatar o uso de inaladores, nebulizadores, aerossois, bombinhas, sprays ou comprimidos.

b. Usa oxigénio - Considerar quando o entrevistado refere que faz uso continuo ou intermitente de
oxigénio em ambiente domiciliar, o qual foi prescrito por médico.

c. Fisioterapia respiratéria - Considerar atendimento realizado por profissional fisioterapeuta em
servico especifico ou no domicilio.

d. Faz acompanhamento regular com profissional de satide

Q119 - Em geral, em que grau a doenca do pulmao limita as suas atividades habituais (tais
como trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

Obijetivo - Avaliar o impacto da doenca na vida do entrevistado.

1. N&o limita

2. Um pouco

3. Moderadamente

4. Intensamente

5. Muito intensamente
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CANCER
Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum 0 crescimento
desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e Orgdos, podendo espalhar-se
(metéstase) para outras regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores (acumulo de células

cancerosas) ou neoplasias malignas.

Q120 - Algum médico ja Ihe deu diagnostico de cancer?

Objetivo — Verificar, se alguma vez na vida, a pessoa ja recebeu diagnostico médico de cancer de
qualquer tipo.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Observagdo - Um tumor benigno NAO é cancer, significa simplesmente uma massa
localizada de células que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu

tecido original, raramente constituindo um risco de vida.

Q121a - Foi um diagnostico de cancer de pele?
Obijetivo — Identificar se a pessoa teve cancer de pele para, posteriormente, verificar se foi um cancer
de pele melanoma.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Q121b - O cancer de pele diagnosticado foi do tipo melanoma?

Objetivo — Verificar se o entrevistado, que teve diagndstico de cancer de pele, teve diagndstico de
cancer de pele melanoma.

O céancer de pele ndo melanoma é o mais frequente no Brasil, apresentando altos percentuais de
cura, caso seja detectado precocemente. Por outro lado, o cancer de pele melanoma é mais grave,
visto a grande possibilidade de provocar metéstases.

1.Sim 2. Ndo 3. N&o sei

Q121c - O(a) Sr(a) tem ou teve diagnostico de outro cancer?
Objetivo — Verificar se a pessoa teve diagndstico de algum outro cancer além do cancer de pele e,
em seguida, identificar qual tipo.
Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao
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Pulmao

- o

Colon e reto (intestino)
Estbmago

o ©

Mama (s6 para mulheres)
Colo de utero (s6 para mulheres)
Prostata (s6 para homens)

Boca, Orofaringe ou Laringe

> QQ = o

. Bexiga
i. Linfoma ou leucemia

Cérebro

N s

k. Ovario (s6 para mulheres)
I. Tireoide

m. Outro

Q122a - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de cancer (exceto o cancer de pele
ndo melanoma)?

Objetivo — Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagndstico de cancer.
Registre 0 (zero) ano caso o primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1
(um) ano de idade.

Atencdo! Caso o primeiro cancer diagnosticado tenha sido o cancer de pele ndo melanoma, nédo
considerar.

|| Anos 0. Menos de 1 ano

Q123a - Em geral, seu tratamento, ou algum problema provocado pelo cancer, limita as suas

atividades profissionais ou habituais (tais como trabalhar, realizar afazeres domésticos, etc.)?

Nao limita
Um pouco
Moderadamente

Intensamente

A N

Muito intensamente
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
A insuficiéncia renal cronica caracteriza-se pela lesdo renal e perda progressiva de sua capacidade
funcional. Pode estar associada a diabetes e hipertensdo arterial. Em alguns casos, a progressao da

insuficiéncia renal cronica pode levar a necessidade de didlise.

Q124 - Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de insuficiéncia renal cronica?
Objetivo - Verificar se, em algum periodo da vida, a pessoa ja teve diagndstico médico de
insuficiéncia renal cronica.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Q125 - Que idade o(a) Sr(a) tinha no primeiro diagndstico de insuficiéncia renal crénica?
Objetivo - Registrar a idade que o entrevistado tinha quando teve o primeiro diagnostico de

insuficiéncia renal cronica.

Registre 0 (zero) ano caso 0 primeiro diagnostico tenha ocorrido antes do morador completar 1

(um) ano de idade.

||| Anos 0. Menos de 1 ano

Q125a - O(a) Sr(a) fez transplante de rim, por causa da insuficiéncia renal crénica?

Obijetivo — Verificar se devido a insuficiéncia renal cronica, o respondente teve que fazer transplante
de rim. No transplante renal, um rim saudavel de uma pessoa viva ou falecida é doado a um paciente
portador de insuficiéncia renal crénica avancada. Atraves de uma cirurgia, esse rim é implantado
no paciente e passa a exercer as fungdes de filtracdo e eliminagdo de liquidos e toxinas.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Q126a - O que o(a) Sr(a) faz por causa da insuficiéncia renal cronica?
Obijetivo - Verificar o que a pessoa utiliza para o tratamento e acompanhamento da insuficiéncia
renal crbnica. Considerar medidas terapéuticas orientadas por um profissional da salde ou de
iniciativa do préprio paciente.
Atencdo! A pergunta trata sobre o que o respondente efetivamente FAZ, e ndo sobre recomendagdes
médicas recebidas.
Para cada um dos termos baixo, responda:

1.Sim 2. Nao

a. Toma medicamentos - Considerar o uso de medicamentos prescritos pelo médico.
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b. Hemodialise - A hemodiélise consiste na filtracdo do sangue, substituindo a funcéo do rim,
através de cateter e aparelhos especificos. O procedimento é realizado em ambiente hospitalar
ou ambulatorial. O entrevistado pode referir o uso continuo de cateter em regido cervical ou
fistula arteriovenosa em membros superiores.

c. Didlise peritoneal - A dialise peritoneal consiste na filtragdo do sangue, substituindo a funcéo
do rim, através de cateter e aparelhos especificos. O procedimento € realizado em ambiente
hospitalar, ambulatorial ou no domicilio. O entrevistado pode referir 0 uso continuo de cateter
em regido abdominal.

d. Faz acompanhamento regular com profissional de salude

Q127 - Em geral, em que grau a insuficiéncia renal crénica limita as suas atividades habituais
(tais como trabalhar, realizar afazeres domeésticos, etc.)?

Objetivo - Avaliar o impacto da doenga na vida do entrevistado.

Né&o limita

Um pouco

Moderadamente

Intensamente

o > D

Muito intensamente

OUTRA DOENCA CRONICA

Q128 - Algum médico ja lhe deu algum diagndstico de outra doenga crénica (fisica ou mental),
ou doenca de longa duracgéo (de mais de 6 meses de duracgéo)?

Objetivo — Identificar se o entrevistado ja teve diagndstico de alguma outra doenca crbnica ndo
citada anteriormente.

Atencdo! Caso o0 entrevistado cite uma doenca crénica que se enquadra em algumas das ja citadas
aqui, vocé deve marcar 2. N&o e retornar na pergunta da respectiva doenca.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

USO DE MEDICAMENTOS PARA DORMIR

Q132 - Nas ultimas duas semanas, o(a) Sr(a) fez uso de algum medicamento para dormir?
Objetivo — Identificar se o entrevistado fez uso de medicamento para dormir nas ultimas duas
semanas. Os medicamentos para dormir trazem a sensacdo de calma e tranquilidade, porque

diminuem o estado de alerta e atencdo; ajudam a adormecer mais rapido; contribuem para manter
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as horas de sono. No entanto, o seu uso apenas deve ser feito por indicagdo do médico, aconselhando
o remédio e a dose mais indicada para o problema.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Q133 - Nas ultimas duas semanas, por quantos dias usou o0 medicamento para dormir?
||| Dias

Q134 - O medicamento que o(a) Sr(a) usa (usou) para dormir foi receitado por médico?

Obijetivo - Identificar a automedicacao de remédios para dormir. O uso desse tipo de medicamento

deve ser feito sob orientagdo devido aos possiveis efeitos colaterais, reacGes adversas e

dependéncia.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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MODULO R - SAUDE DA MULHER DE 15 ANOS E MAIS DE IDADE

Neste mddulo, faremos perguntas sobre exames preventivos, como o exame do colo do utero, o

exame clinico das mamas e a mamografia.

EXAME PREVENTIVO

O EXAME PREVENTIVO é realizado para detectar alteracGes nas células do colo do Utero.
Também é conhecido como "Papanicolaou”, uma homenagem ao patologista grego Georges
Papanicolaou, que criou 0 método no inicio do século passado. Esse exame € a principal estratégia
para detectar lesbes precocemente e fazer o diagnostico da doencga bem no inicio, antes que a mulher

tenha sintomas.

R1a - Quando foi a Gltima vez que a Sra. fez exame preventivo para cancer de colo do Utero?

Obijetivo - Verificar quando a entrevistada realizou o Gltimo exame preventivo para cancer do colo
do utero.

1. Ha menos de 1 ano - Quando a entrevistada referir que fez 0 exame preventivo para cancer de
colo do Utero pela Gltima vez em um periodo inferior a 1 ano, incluindo o dia da entrevista.

2. De 1 ano a menos de 2 anos - Quando a entrevistada referir que fez o exame preventivo para
cancer de colo do Gtero pela ultima vez em um periodo igual a 1 ano e inferior a 2 anos.

3. De 2 anos a menos de 3 anos - Quando a entrevistada referir que fez o exame preventivo para
cancer de colo do Gtero pela ultima vez em um periodo igual a 2 anos e inferior a 3 anos.

4. Ha 3 anos ou mais - Quando a entrevistada referir que fez 0 exame preventivo para cancer de
colo do Gtero pela Gltima vez em um periodo igual ou maior que 3 anos.

5. Nunca fez - Quando a entrevistada referir que nunca fez o exame.

R2a - Qual o principal motivo da Sra. ndo ter feito exame preventivo nos ultimos trés anos?

Objetivo - Conhecer os entraves para a realizacdo deste exame, importante para a detecgéo precoce
do céncer do colo do Utero.

1. Nunca teve relagfes sexuais

2. N&o acha necessario - Incluir nesta opgdo a moradora que respondeu néo ter interesse, nao
achar importante ou simplesmente que ndo quis realizar o exame. Incluir também a moradora que
ndo considera 0 exame necessario devido a sua idade.

3. Tem vergonha

4. N&o foi orientada para fazer o exame — Inlcuir nesta opcdo a moradora que respondeu néo ter
sido orientada a realizar o exame por nenhum médico ou profissional de sadde.

5. N&o sabe quem procurar ou aonde ir

6. Tem dificuldades financeiras
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7. O tempo de espera no servico de saude era muito grande

8. O servico de salde era distante ou teve dificuldade de transporte

9. O horério de funcionamento do servico era incompativel com suas atividades de trabalho
ou domeésticas - Inlcuir nesta op¢do a moradora que respondeu nao ter tempo para realizar o
exame.

10. N&o conseguiu marcar consulta pelo plano de satde

11. Estd marcado, mas ainda néo realizou

12. Fez cirurgia de retirada do utero/histerectomia

13. Outro - Incluir nessa op¢do a moradora que referiu algum motivo que nao se enguadrou nas
opcOes anteriores. Incluir também a moradora que respondeu ainda nao ter marcado o exame, que
ndo realizou por motivos religiosos etc.

R4 - A Sra. pagou algum valor pelo altimo exame preventivo para cancer do colo do Utero?

Objetivo — Verificar se a moradora desembolsou quantia em dinheiro, cheque ou cartdo de

débito/crédito para o pagamento do exame preventivo para o estabelecimento de saude.

Marque, conforme o caso:
1. Sim — Para a pessoa, que respondeu que pagou, mas teve reembolso parcial

2. N&o - Para a pessoa, que respondeu que pagou, mas teve reembolso total.

R5 - O ultimo exame preventivo para cancer do colo do Gtero foi feito através do Sistema
Unico de Satide (SUS)?

Obijetivo — Verificar se a moradora realizou o exame preventivo pelo SUS.

1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe/N&o lembra

R6a - Quanto tempo depois de ter realizado o Gltimo exame preventivo a Sra. recebeu o

resultado?

Objetivo - Calcular a proporgéo de exames com resultados disponiveis em tempo oportuno. Mede
a qualidade do servico de salde.

1. Menos de 1 més depois

2. De 1 més a menos de 3 meses depois

3. De 3 meses a menos de 6 meses depois

4. 6 meses ou mais depois

5. Ainda néo recebi - Quando a moradora ainda ndo tiver recebido o resultado porque ainda néo
ficou pronto ou ainda ndo foi buscar, mas pretende ir.

6. Nunca recebi - Quando a moradora responder que nunca recebeu o resultado de exames que
realizou, por exemplo, aqueles realizados em caso de internagoes.

7. Nunca fui buscar - Quando a moradora nunca tiver ido buscar o resultado.
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R7 - Apos receber o resultado do exame, a Sra. foi encaminhada a alguma consulta com
ginecologista ou outro médico especialista?

Obijetivo - Calcular a proporcdo de mulheres que necessitaram de atendimento especializado por
alteracdo no exame preventivo.

1. Sim

2. Né&o

3. Ndo houve encaminhamento, pois todas as minhas consultas por este motivo foram com

médico especialista

R8 - A Sra. foi a consulta?

Objetivo — Verificar se a moradora foi a consulta com médico especialista para melhor avaliagéo
do resultado alterado do exame.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

R9a - Qual o principal motivo da Sra. n&o ter ido a consulta?

Obijetivo - Avaliar os entraves para 0 acesso ao nivel de assisténcia de maior complexidade.

1. A consulta estda marcada, mas ainda nao foi a consulta

2. Na@o achou necessario - Quando a pessoa responder que ndo achava necessario, ndo teve
interesse em ir ou ndo achou que era importante.

3. Nédo sabia quem procurar ou aonde ir

4. Estava com dificuldades financeiras

5. N&o conseguiu marcar

6. O tempo de espera no servico de salde era muito grande

7. Nao conseguiu marcar consulta pelo plano de satde

8. O servico de saude era distante ou teve dificuldade de transporte

9. O horario de funcionamento do servico de saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas - Incluir nesta categoria a pessoa que respondeu nao ter tempo para
comparecer a consulta com médico especialista.

10. Outro

R10 - A Sra. ja foi submetida a cirurgia para retirada do Gtero?

A histerectomia € a cirurgia de retirada do Utero, geralmente realizada por um ginecologista. Varios
motivos podem levar uma mulher a recorrer a intervencdo como, por exemplo, miomas, cancer de
colo do utero e outros. A histerectomia é um recurso utilizado ndo s6 em casos avangados de cancer,
mas também como medida preventiva.
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

R11 - Segundo o0 médico, qual o motivo da retirada do Utero?

1. Mioma uterino - S8o tumores uterinos benignos formados por tecido muscular. Acometem as
mulheres principalmente na fase reprodutiva da vida, isto é, na fase em que menstruam e podem
engravidar.

2. Prolapso do utero (Utero caido) - O prolapso genital ocorre por fraqueza ou defeitos nos 6rgéos
pélvicos de suspensao, que sdo constituidos de ligamentos, e/ou aqueles de sustentacao, constituidos
por fascias e musculos. Sua avaliagdo constitui uma etapa importante do exame ginecoldgico,
devendo, sempre que possivel, ser classificado o grau de prolapso por meio de métodos
padronizados.

3. Endometriose - Endometriose é uma doenca inflamatoria provocada por células do endométrio
(tecido que reveste o Utero) que, em vez de serem expelidas durante a menstruacdo, se movimentam
no sentido oposto e caem nos ovarios ou na cavidade abdominal, onde voltam a multiplicar-se e a
sangrar.

4. Cancer ginecologico

5. Complicacdes da gravidez ou parto — Quando ocorrerem complicagdes no trabalho de parto ou
no parto, pode haver a necessidade de remogé&o do Utero. Por exemplo: acretismo placentario (uma
doenca gestacional, em que uma parte da placenta invade a parede uterina durante a gravidez).

6. Sangramento vaginal anormal - Denominag&o utilizada atualmente para nomear as alterages
da menstruagéo decorrentes de aumento no volume, na duragéo ou na frequéncia.

7. Outro (Especifique) - Para respostas ndo incluidas nas categorias anteriores. Exemplo: dor
pélvica cronica.

R12 - Que idade a Sra. tinha quando foi submetida a cirurgia?

|_|__| Anos

EXAME CLINICO DE MAMAS E MAMOGRAFIA

O EXAME CLINICO DAS MAMAS deve ser realizado rotineiramente pelo médico durante a
sua consulta em mulheres a partir de 25 anos, preferentemente na primeira semana ap6s a
menstruacdo. Ele também pode ser realizado por outro profissional de salde treinado

(enfermeiro(a)), e tem fundamental importancia para a detecgdo precoce do cancer de mama.

R13 - Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeiro fez o exame clinico das suas

mamas?
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Veja as instrucgdes do quesito Rla, lembrando que este quesito se refere ao exame clinico de

mamas.

Menos de 1 ano atras
De 1 ano a menos de 2 anos atras
De 2 anos a menos de 3 anos atras

3 anos ou mais atras

o > w0 D e

Nunca fez

R14 - Algum médico ja lhe solicitou um exame de mamografia?
Obijetivo - Calcular a proporcéo de mulheres que tiveram solicitacdo de exames de mamografia.

A MAMOGRAFIA é um exame de diagnéstico por imagem, que tem como finalidade, estudar o
tecido mamario. Esse tipo de exame pode detectar um nédulo, mesmo que este ainda ndo seja

palpavel.

Para tanto, é utilizado um equipamento que utiliza uma fonte de raios-x para obten¢do de imagens
radiograficas do tecido mamario. A anélise conjunta com a realizagdo de exame preventivo de colo

do Gtero pode ser um indicador da qualidade da assisténcia prestada a mulher.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

R15 - A Sra. fez 0 exame de mamografia?
Obijetivo — Calcular a prevaléncia de mulheres que realizaram o exame de mamografia.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

R17a - Quando foi a ultima vez que a Sra. fez um exame de mamografia?

Objetivo — Verificar ha quanto tempo foi realizado o Gltimo exame e se esta dentro da periodicidade
indicada.

1. Menos de 1 ano atrés

2. De 1 ano a menos de 2 anos

3. De 2 anos a menos de 3 anos

4. 3 anos ou mais atras

R19 - A Sra. pagou algum valor pela altima mamografia?

Objetivo - Verificar se a entrevistada desembolsou alguma quantia em dinheiro, cheque ou cartéo
de débito/crédito para pagamento do exame de mamografia ao estabelecimento de satde.

1. Sim — Para a pessoa, que respondeu que pagou, mas teve reembolso parcial
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2. N&o - Para a pessoa, que respondeu que pagou, mas teve reembolso total.

R20 - A ultima mamografia foi feita através do Sistema Unico de Salde (SUS)?
Objetivo - Calcular o percentual de exames realizados no SUS.
1.Sim 2. Né@o 3. N&o sabe/Né&o lembra

R21a - Quanto tempo depois de ter realizado o ultimo exame de mamografia, a Sra. recebeu

o resultado?

Menos de 1 més depois

Entre 1 més e menos de 3 meses depois
Entre 3 meses e menos de 6 meses depois
6 meses ou mais depois

Nunca recebi

© ok~ w0 DN P

Nunca fui buscar

R22 - Apds receber o resultado da mamografia, a Sra. foi encaminhada para consulta com

médico especialista?

Obijetivo - Calcular a proporcdo de mulheres que necessitaram de atendimento especializado.
1. Sim
2. N@o3. Nao houve encaminhamento, pois, todas as minhas consultas por este motivo foram

com médico especialista

R23 - A Sra. foi a consulta com o especialista?

Objetivo — Avaliar se a moradora procurou o0 médico especialista para o qual foi encaminhada.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

R24a - Qual o principal motivo da Sra. ndo ter ido a consulta com o especialista?

Objetivo - Avaliar os entraves para acesso ao nivel de assisténcia de maior complexidade.
A consulta esta marcada, mas ainda nao foi a consulta

N&o conseguiu marcar

Nao achou necessario

N&o sabia quem procurar ou aonde ir

Estava com dificuldades financeiras

O tempo de espera no servigo de satide era muito grande

N o a k~ w b PE

N&o conseguiu marcar consulta pelo plano de satde
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8. O servigo de saude era distante ou teve dificuldades de transporte

9. O horério de funcionamento do servigo de saude era incompativel com as atividades de
trabalho ou domésticas

10. Outro

MENSTRUAGAO E MENOPAUSA

A MENOPAUSA é 0 nome dado a Gltima menstruacdo, que geralmente acontece entre
45 e 55 anos, marcando o fim da fase reprodutiva da vida da mulher. Isso significa que ela esgotou
seu estoque de évulos, que foram liberados desde a puberdade, més a més, ao longo de 30, 35 anos.
O periodo que se segue apds a cessacdo da menstruacdo é chamado de climatério.

A MENSTRUACAO ¢ a descamagcio das paredes internas do Utero quando ndo ha
fecundacdo. Mensalmente, o corpo feminino se prepara para a gravidez, e quando esta ndo ocorre,
o endométrio (membrana interna do Gtero) se desprende. A primeira menstruagdo (menarca)
costuma ocorrer entre 0s 10 e 14 anos de idade, persistindo até a menopausa.

R25 - Com que idade a Sra. ficou menstruada pela primeira vez?
|__|_]Anos 0. Nao sabe

R26 - A Sra. ainda fica menstruada?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao.

R27 - Com que idade a Sra. parou de menstruar?
|__|_|Anos 0. N&o sabe
R28 - A Sra. ja entrou na menopausa?
1. Sim 2. Néo 3. Néo sei

R29 - Alguma vez a Sra. fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da
menopausa (com comprimidos, adesivos, gel ou inje¢des)?

O tratamento para menopausa pode ser feito com o uso de medicamentos hormonais. E capaz de
diminuir a intensidade dos sintomas da menopausa como as ondas de calor, irritabilidade,
osteoporose, doencas cardiovasculares, secura vaginal e a instabilidade emocional.

1. Sim, faz atualmente
2. Sim, ja fez, mas ndo faz mais
3. N&do, nunca fez

R30 - Este medicamento foi receitado por médico?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR E CONTRACEPCAO

PLANEJAMENTO FAMILIAR é um conjunto de agdes que auxiliam homens e mulheres a
planejar a chegada dos filhos e a prevenir gravidez ndo planejada.

CONTRACEPCAO s&o os métodos ou dispositivos usados para prevenir uma gravidez. A escolha,
a disponibilidade e a forma de utilizacdo de contraceptivos denomina-se planejamento familiar.

R31 - Nos ultimos 12 meses, a Sra. teve relacfes sexuais?

R32 - Nos ultimos 12 meses, a Sra. participou de grupo de planejamento familiar?
R33 - O seu parceiro participou de grupo de planejamento familiar?

R34 - A Sra. usa algum método para evitar a gravidez atualmente?

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

R35 - Qual o principal motivo de néo evitar a gravidez?

1. Quer engravidar ou néo se incomoda de engravidar

2. Por motivos religiosos

3. N&o sabe como evitar

4. Nao sabe aonde ir ou quem procurar para lhe dar orientagoes
5. Esté gravida

6. Ligou as trompas

7. O companheiro fez vasectomia

8. N&o tem relacgdes sexuais com homens

9. Outro

R36 - Que método para evitar a gravidez a Sra. usa atualmente?

A seguir, alguns métodos contraceptivos.

DI de Cobre Camisinha Diafragma Percepgio da Capuz Cervical Eaponja Eapermicidas
Feminina Fertilidade ou
Tabealinha
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Coito Eaterilizagao Contraceptivos Pilula DIY Hormonal Camiszinha Adesivo
Interrompido de Emergéncia (51U Masculina Anticoncepcional
Anel Vaginal Implanta Injegaoc |

Contreceptive  Anticoncepcicnal

Para cada um dos métodos abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao

a. Pilula - A pilula é um comprimido que vocé toma uma vez ao dia.

b. Tabela - Também denominada de método ritmico, é baseada no calendario mensal, o qual
permite estimar o inicio e fim do periodo fértil. A partir dessa estimativa, a mulher evitara relagdes
sexuais nos periodos em que ha maior chance de gravidez.

c¢. Camisinha masculina - Os preservativos sdo uma forma simples e barata de se proteger contra
gravidez ndo programada e DSTs. Eles atuam, capturando o esperma quando ele é liberado,
impedindo que entre na vagina. A ponta tem um reservatorio que recolhe o sémen e evita que ele
entre na vagina quando o homem ejacula.

d. Camisinha feminina - A camisinha para mulher € um método contraceptivo, que pode substituir
a pilula anticoncepcional para proteger contra gravidez indesejada e contra doengas sexualmente
transmissiveis como como HPV, sifilis ou HIV. Funciona como a camisinha masculina, porém é
colocada na vagina e ndo no pénis.

e. Diafragma - O diafragma parece um minusculo chapéu e apenas fica no caminho, impedindo o
esperma de se aproximar do Utero. Ele é inserido na vagina para criar uma barreira entre o esperma
e a entrada do Utero da mulher.

f. DIU - Considere o DIU hormonal ou o de cobre. O DIU Hormonal (SIU) é um dispositivo
pequeno e macio em forma de T, com um reservatorio que contém o horménio progesterona. Ele é
colocado no utero por um profissional da &rea da satde. Atua por meio da liberagdo continua de

uma dose baixa de progesterona no Utero. O DIU de Cobre é um dispositivo intrauterino, pequeno,
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em forma de T, bastante eficaz, com um fio ou cilindros de cobre, que é colocado dentro do Utero
por um profissional da area da saude.

g. Contraceptivo injetavel - E uma injecio que contém horménios que impedem o corpo de liberar
6vulos e tornam espesso 0 muco no colo uterino.

h. Implantes (Norplant) - E uma forma de contraceptivo composto por seis pequenas capsulas de
silicone que sdo implantadas sob a pele do braco, sendo eficientes durante cinco anos. E um tipo de
implante anticoncepcional para controle de natalidade.

i. Creme/6vulo - Sdo produtos capazes de matar 0s espermatozoides na vagina. Podem ser
encontrados em formato de geleia ou creme, 6vulos ou tabletes de espuma.

j. Pilula do dia seguinte (contracepcao de emergéncia) - Em geral, a pilula do dia seguinte contém
hormonios semelhantes aos contraceptivos orais, mas em doses muito mais elevadas. Sua acéo
principal é impedir ou retardar a liberagdo de dvulos pelos ovérios. Pode também alterar a parede
do utero, impedindo a implantacéo de évulo fecundado. Para otimizar as chances de eficacia, vocé
deve tomar a pilula do dia seguinte 0 mais rapido possivel ap6s a pratica de sexo nao seguro.

k. Outro - Exemplo: coito interrompido, capuz cervical etc.

R37 - A Sra. e/ou seu companheiro ja fizeram ou fazem algum tratamento para engravidar?
1. Sim, fazem atualmente

2. Sim, ja fizeram

3. Nunca fizeram

R38 - Ha quanto tempo a Sra. esta tentando engravidar?

1. H& menos de 6 meses

2. De 6 meses a menos de 1 ano
3. H4 1 ano ou mais
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MODULO S - ATENDIMENTO PRE-NATAL

Este modulo é dirigido as mulheres de 15 anos ou mais de idade e que tém filho com até dois anos
de idade na data da entrevista.
O objetivo principal deste modulo é avaliar a qualidade do pré-natal.

ATENDIMENTO PRE-NATAL

O chamado PRE-NATAL ¢ a assisténcia na area da enfermagem e da medicina prestada a gestante
durante os nove meses de gravidez, visando evitar problemas para a mée e a crianga nesse periodo
e no momento do parto. O pré-natal é importante, pois permite detectar problemas de salde
relacionados a mée e/ou ao bebé e, consequentemente, realizar o tratamento mais adequado no

momento mais oportuno.

S65. Alguma vez ficou gravida, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado até o final?

Objetivo —Verificar se a entrevistada ficou gravida em algum momento da sua vida. Essa
informacdo permite calcular a proporcéo de mulheres que ja engravidaram alguma vez.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S66. Quantos partos a Sra. ja teve?
Obijetivo — Calcular a quantidade de partos que a moradora ja teve.

|__|__| partos

S67. Em que data foi o ultimo parto?
Objetivo — Calcular a idade do filho mais novo. A informacdo serviré para fazer o filtro para o resto
do questionario.

||| ||| |
Dia Més Ano

Ultimo parto

S68. Quando estava gravida fez alguma consulta de pré-natal?
Objetivo — Verificar se a entrevistada fez acompanhamento pré-natal. Essa informagdo permite
calcular a proporcdo de mulheres que, efetivamente, realizaram o pré-natal durante a gravidez.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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S69. Quanto tempo de gravidez tinha quando fez a primeira consulta pré-natal?
Objetivo — Verificar com quantas semanas de gestacdo o pré-natal foi iniciado (o mais indicado é
que o pré-natal inicie logo apds a descoberta da gravidez).

|__|_| Semanas |_|__| Meses

S70. Quantas consultas de pré-natal fez durante esta gravidez?

Obijetivo — Verificar o nimero de consultas de pré-natal realizadas pela entrevistada. O Ministério
da Salde recomenda a realizacdo de consultas seguindo o cronograma: até a 28% semana
(mensalmente); da 282 até a 36% semana (quinzenalmente); da 362 até a 41% semana (semanalmente).
Uma

Duas

Trés

Quatro

Cinco

Seis

Sete ou mais

O N o g &~ D RE

Nao sabe/Nédo lembra

S71. A Sra. fez a maioria das consultas do pré-natal em servico de satde de:

Objetivo - Verificar em quais servicos de salde a entrevistada realizou a maior parte das suas
consultas de pré-natal. Essa informacgdo permite calcular a propor¢do de consultas realizadas em
servigos de satde (SUS e ndo SUS), bem como o nivel de complexidade da unidade de saide onde

o atendimento foi realizado.

1. Unidade basica de satde (posto ou centro de saude ou unidade de satude da familia).

2. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

3. UPA (Unidade de Pronto atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico.

4. Ambulatério de hospital publico.

5. Consultério particular, clinica privada ou ambulatoério de hospital privado.

6. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado.

7. No domicilio

8. Outro servico
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S72. Pagou por alguma consulta de pré-natal?

Objetivo - Calcular a proporgéo de gestantes que pagaram diretamente pelas consultas de Pré-Natal.
OBS: Nao considerar reembolso total do plano de salde.

S73. As consultas do pré-natal foram feitas através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
Objetivo — Calcular a proporcao de consultas de pré-natal realizadas no SUS.

1. Sim, todas 2. Sim, algumas 3. Nao, nenhuma

S74. Nesta gravidez, quem a atendeu na maioria das consultas?

Obijetivo — Verificar por qual categoria profissional a entrevistada foi atendida mais frequentemente
durante o pré-natal. Essa informacdo permite calcular a proporcdo de consultas de pré-natal
realizadas pelos diferentes profissionais de salde.

1. Médico(a)

2. Enfermeiro(a)

3. Técnico(a)/Auxiliar de enfermagem

4. Parteira

5. Outro(a) profissional de saude

S75. Nesta gravidez, a Sra. tinha uma caderneta/cartio da gestante?

Objetivo — Conhecer a disseminagéo da caderneta da gestante, acdo da Rede Cegonha que tem o
intuito de fortalecer direitos das mulheres e das criancas, além de informagdes Uteis, cartdo de
consultas, entre outras.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

A Rede Cegonha é uma acao de saude do SUS, que visa fortalecer os direitos das mulheres
e das criancas. O Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, elaborou a Caderneta da Gestante, distribuida gratuitamente nas Unidades
Basicas de salde no inicio do pré-natal. Nessa caderneta, o profissional de salde anotara todos
os dados do pré-natal, e escreverd o resultado de consultas, exames, vacinas e o que for importante
para um bom acompanhamento da gestacdo. Além disso, a caderneta traz informag6es importantes
sobre diversos assuntos, tais como direitos antes e depois do parto, dicas para uma gravidez
saudavel e sinais de alerta, informacOes e orientacfes sobre a gestacdo e o desenvolvimento do
bebé, cuidados de salde, informacdes e orientacdes sobre amamentacéo, entre outros topicos.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br

S76. Nesta gravidez, a Sra. fez algum exame de sangue, sem considerar o teste de gravidez?
Objetivo — Verificar se a entrevistada realizou exame de sangue, além do teste de gravidez. Essa
informacdo permite calcular a proporgdo de gestantes que realizaram algum exame de sangue

durante a gestagdo, que é uma recomendacdo da Caderneta da Gestante do Ministério da Saude.
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S77. Nesta gravidez, a Sra. fez algum exame de urina, sem considerar o teste de gravidez?

Obijetivo - Verificar se a entrevistada realizou algum exame de urina, excluindo o teste de gravidez,
durante a gestacdo. Essa informagédo permite calcular a proporgdo de gestantes que realizaram
exame de urina durante a gestacdo, que é uma recomendacdo da Caderneta da Gestante do

Ministério da Saude.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe\N&do lembra

S79. Durante o pré-natal, em quantas consultas:
Obijetivo — Verificar se foi realizado exame clinico da entrevistada durante as consultas de pré-natal.
Essa informagao permite calcular a proporcéo de gestantes avaliadas clinicamente, de acordo com

as recomendagOes do Ministério da Saude.

A Caderneta da Gestante do Ministério da Salde afirma que a cada consulta de pré-natal, o
profissional de salde devera realizar o exame clinico da gestante, o qual inclui: verificacdo de peso
e pressdo arterial, observacao de sinais de anemia ou inchacgo, medicdo do tamanho da barriga, e
avaliacdo dos batimentos do coragéo do bebé.

1. Todas 2. Algumas 3. Nenhuma

Para cada um dos itens abaixo, responda.

Leia as opcOes para 0 morador.

a. Mediram sua pressao arterial?
b. Mediram o seu peso?

c. Mediram sua barriga?

d. Ouviram o coracdo do bebé?

e. Examinaram suas mamas?

S80. Durante o pré-natal de (nome) foi realizado teste/ exame para sifilis?

Obijetivo — Calcular a propor¢do de gestantes que realizaram exame de sangue para deteccdo de
sifilis durante o pré-natal, recomendado na Caderneta da Gestante do Ministério da Saude. Tal
exame mede o grau de qualidade do pré-natal. O Ministério da Salde tem como meta reduzir a
transmissdo vertical (da mée para o bebé) da sifilis com vistas a eliminacdo da sifilis congénita em

todo o territério nacional.
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1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/Nao lembra

S81. Recebeu ou foi informada sobre o resultado do teste/exame para sifilis antes do parto?
Objetivo - Verificar se a entrevistada que realizou exame para detec¢do de sifilis, recebeu o
resultado do exame antes do parto. Essa informacao permite calcular a proporcéo de gestantes que

receberam o resultado do exame de sifilis em tempo oportuno.

1. Sim
2. Nao, recebeu apenas apds o parto
3. N&o, nunca recebeu

S82. Quial foi o resultado do teste/exame para sifilis?

Objetivo - Calcular a proporgdo de gestantes que tiveram resultado positivo do exame de sifilis.
1. Positivo

2. Negativo

3. Recusou-se a responder

S83. Recebeu tratamento para sifilis?

Obijetivo - Verificar se a entrevistada com exame positivo para sifilis, realizou tratamento para essa
condigdo. Caso positivo, verificar se o tratamento foi realizado antes ou apds o parto. Essa
informacdo permite calcular a proporcao de gestantes com sifilis que realizaram tratamento em
tempo oportuno.

1. Sim, antes do parto

2. Sim, depois do parto

3. Néo

S84. Foi solicitado teste/exame de sifilis para o seu parceiro(a)?
Objetivo - Verificar se o(a) parceiro(a) da entrevistada realizou exame para deteccdo de sifilis. Essa
informacédo permite calcular a propor¢éo de gestantes cujos(as) parceiros(as) realizaram exames de

sangue para detecgdo de sifilis.

1.Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe/Nao lembra

S85. O seu parceiro recebeu o resultado do teste /exame para sifilis antes do parto?
Objetivo — Os quesitos S85 a S87 tem objetivo de verificar se o(a) parceiro(a) da entrevistada
recebeu o resultado do exame solicitado para sifilis; calcular a prevaléncia de parceiros com a IST;

verificar se o resultado foi recebido a tempo de receber tratamento em tempo oportuno.

349



1.Sim

2. Nao, recebeu apenas apds o parto
3. N&o, nunca recebeu

4. N&o sabe/néo lembra

5. N&o fez o exame

S86. Qual foi o resultado do teste/exame para sifilis do seu parceiro?
1. Positivo
2. Negativo

3. Recusou-se a responder

S87. O seu parceiro foi tratado?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/Né&o lembra

S88. Durante o pré-natal foi realizado teste/ exame para hepatite B?

Objetivo — Calcular a propor¢do de gestantes que realizaram exame de sangue para deteccdo de
hepatite B durante o pré-natal, recomendado na Caderneta da Gestante do Ministério da Satde. A
realizacdo ou ndo deste exame mede o grau de qualidade do pré-natal.

1.Sim 2. Ndo 3. Nao sabe/Né&o lembra

Os testes de hepatite B identificam o virus da hepatite B, que pode passar da mée para o
bebé durante a gravidez. Caso a gestante tenha o virus, o bebé podera ser protegido se receber a
vacina e a imunoglobulina para hepatite B nas primeiras 12 horas ap6s o parto.

Fonte: Caderneta da Gestante

S89. Recebeu o resultado da Hepatite B antes do parto?

Obijetivo - Calcular a propor¢do de gestantes que tiveram acesso ao resultado do exame em tempo
oportuno.

1. Sim

2. Nao, recebeu apenas apdés o parto

3. N&o, nunca recebeu

S90. Durante o pré-natal foi solicitado o teste/exame para HIV/AIDS?

Objetivo — Awvaliar a qualidade do pré-natal, calculando a proporcdo de gestantes que tiveram

solicitacdo de procedimentos fundamentais durante o pré-natal.

1.Sim 2. Ndo 3. Ndo sabe/Nao lembra
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S91. Neste pré-natal foi realizado teste/exame para HIV/AIDS?

Objetivo — Calcular a propor¢do de gestantes que realizaram exame de sangue para deteccdo de
HIV/AIDS durante o pré-natal, recomendado na Caderneta da Gestante do Ministério da Saude.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Os testes de HIV identificam o virus causador da AIDS, doenga que compromete o sistema
de defesa do organismo, provocando a perda da resisténcia e da prote¢éo contra outras doencas.
Pode ser transmitido da mée para o filho durante a gravidez, o parto ou a amamentacédo. Quanto
mais cedo iniciar o tratamento, maior a chance de a mulher e o seu bebé ficarem saudaveis.

Fonte: Caderneta da Gestante

S92. Recebeu o resultado do teste’exame para HIV/AIDS antes do parto?

Obijetivo - Calcular a propor¢édo de gestantes que tiveram acesso ao resultado do exame em tempo
oportuno.

1. Sim

2. Ndo, recebeu apenas apos o parto

3. Nao, nunca recebeu

S95. Durante o pré-natal, a Sra. foi orientada a usar preservativo?
Obijetivo - Calcular a proporcao de gestantes que receberam orientagdo para prevencao/reinfeccao
de doencas durante a gestacao.

1.Sim 2. Ndo 3. Nao sabe/ndo lembra

S96. Quanto tempo antes do parto a Sra. foi a Gltima consulta do pré-natal?

Objetivo - Calcular a proporcao de gestantes que estdo em acompanhamento pré-natal até o final da
gestacdo.

1. Até 1 semana

2. Mais de 1 semana a 2 semanas

3. Mais de 2 semanas

4, Nao sabe/ ndo lembra

S97. Durante este pré-natal a Sra. foi informada/orientada pelo servico de saude/profissional
de saude sobre a maternidade para a qual deveria se dirigir no momento do parto?

Objetivo - Calcular a propor¢do de gestantes que sdo referenciadas para uma maternidade para a
realizagdo do parto. A Lei n® 11.634, de 26 de outubro de 2007 garante a gestante o direito de ser
informada, pela equipe do pré-natal, sobre a maternidade de referéncia para seu parto e de visitar o

servigo antes de seu parto.
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1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe/Néao lembra

S98. Quando estava gravida, tomou alguma injecdo para prevenir o bebé contra difteria e
tétano (mal dos sete dias) —dT ou dTpa?

Objetivo — Calcular a proporcéo de gestantes que tomaram injecdo contra difteria e tétano durante
o pré-natal, recomendado na Caderneta da Gestante do Ministério da Salde. A vacina devera ser
tomada entre a 272 e a 362 semana de gestacao.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/Né&o lembra

S99. Quantas doses dessa injecdo tomou durante esta gravidez?
Objetivo — Conhecer 0 numero de doses tomadas da injecdo contra difteria e tétano durante o pré-
natal.

1. N° de doses |__| 2. N&o sabe/ ndo lembra

S109. Seu(sua) filho(a) foi pesado(a) ao nascer?
Obijetivo — Calcular a proporc¢éo de criangas que foram pesadas ao nascer.

S110. Qual foi o peso dele(a) ao nascer?
Obijetivo — Calcular a proporg¢éo de criangas que apresentaram baixo peso ao nascer.
1. |_]_]_|gramas 2. N&o sabe/ ndo lembra

S111. Quem fez o parto?

Obijetivo - Calcular a proporcdo de partos realizados por cada categoria profissional. O Programa
Rede Cegonha do MS preconiza que gestacdes sem risco tenham o parto realizado por médico(a),
enfermeiro(a) obstetra ou obstetriz.

1. Médico(a)

2. Enfermeiro(a)

3. Outro(a) profissional de satde

4. Parteira

5. Parentes/amigos

6. Outro

S112. Onde foi realizado o parto?
Obijetivo - Calcular a propor¢éo de partos realizados segundo o tipo de estabelecimentos. Tem como
objetivo principal conhecer a proporcéo de partos realizados em Casas de Parto, uma das propostas

do Programa Rede Cegonha.
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01. Unidade basica de saude (posto ou centro de saude ou unidade de satde da familia)

02. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

03. UPA (Unidade de Pronto atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

04. Hospital publico ou maternidade publica

05. Casa de parto

06. Consultorio particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

07. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

08. No domicilio

09. Outro servico.

S113. Pagou algum valor pelo parto?
Objetivo - Calcular a proporgao de gestantes que fez pagamento direto do parto.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S114. O parto foi feito através do Sistema Unico de Satde (SUS)?
Obijetivo - Calcular a propor¢éo partos realizados no SUS.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S115. Qual foi o tipo de parto?
Objetivo - Calcular a proporcdo de cada tipo de parto na populacdo brasileira. Esta informacéo é
uma questdo importante em vistas ao crescimento das cesarianas no pais.

1. Parto normal/vaginal 2. Cesariana

S116. Nesta gravidez, entrou em trabalho de parto?
Objetivo - Calcular a proporcao de gestantes que entraram em trabalho de parto.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S117. Qual o principal motivo de ter tido parto cesareo?

Objetivo - Calcular a proporcao de partos cesareos realizados segundo as indicagdes preconizadas
pelos manuais de Obstetricia. O parto cesareo ndo deve ser uma opg&o e sim uma indicacdo médica,
como no caso de o bebé estar atravessado ou em sofrimento, quando o corddo ou a placenta esta
fora do lugar e impedindo a saida da crianca, quando a mée sofre de uma doenca grave, entre outras
razdes.

1. Ja tinha um parto cesareo anterior

2. Queria ligar as trompas
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3. N&o queria sentir a dor do parto/Por ser mais conveniente

4. Por escolha do médico durante o pré-natal

5. Indicagdo médica por complicagdo na gravidez ou no trabalho de parto
6. Indicagdo médica porque ndo entrou em trabalho de parto

7. Outro

S118. Quantas semanas de gravidez tinha no momento do parto?
Obijetivo — Calcular a proporc¢édo de partos prematuros.

1.| | _| Semanas 2. Nao sabe/Nao lembra

S119. Neste parto fizeram na Sra. a episiotomia (aquele corte na vagina)?
Objetivo - Calcular a proporgao de procedimento de episiotomia.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S120. Neste trabalho de parto foi oferecido algum método para alivio da dor?
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S121. Neste trabalho de parto foi utilizado algum método para alivio da dor?

Objetivo - Calcular a proporcao de gestantes que fizeram uso de métodos para alivio da dor. Em
determinadas situacGes, pode ser necessaria a aplicacdo de analgesia farmacoldgica. O
procedimento deve ser discutido entre a gestante e o profissional.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S122. Qual foi 0 método utilizado para o alivio da dor?

Obijetivo — Conhecer o tipo de método utilizado para alivio da dor.

1. Anestesia

2. Outro medicamento

3. Outros métodos (banho morno, massagem, bola)

4. N&o sabe/N&o lembra

S123. Alguém conhecido ficou com a Sra. durante todo o periodo de parto (pré-parto, parto
e p6s-parto)?

Objetivo - Calcular a proporcéo de gestantes que tiveram acesso a acompanhante durante o parto.
A Lei n° 11.108 de 2005 garante as parturientes o direito a acompanhante durante o periodo de
trabalho de parto.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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S124. Em algum momento esse acompanhante foi o pai da crianca?
Objetivo — Conhecer a participacdo do pai da crian¢ca no momento do parto.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S125. Teve alguma complicacdo durante o parto?
Obijetivo - Calcular a propor¢éo de gestantes que tiveram complicacdo durante o parto.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S126. A Sra. teve alguma complicacéo apds o parto?
Obijetivo - Calcular a propor¢éo de gestantes que tiveram complicacdo apds o parto.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S127. Por causa dessa complicagéo precisou ser internada?

Objetivo - Calcular a proporgédo de gestantes que precisaram ser internadas em decorréncia dessa
complicacéo.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S$128. O parto foi realizado no estabelecimento de satde indicado no pré-natal?
Objetivo - Conhecer a articulagdo do atendimento pré-natal ao parto. Esse indicador mede a
qualidade da assisténcia pré-natal e a organizacao de referéncia para o parto.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S129. Quantos servicos de salude procurou quando entrou em trabalho de parto para que

seu(sua) filho(a) pudesse nascer?

Objetivo — Conhecer a disponibilidade e acesso ao servico de salde para a realizagdo do parto.

1.Um 2. Dois 3. Maisde 2

S130. Durante a primeira hora apds o nascimento, seu(sua) filho(a) foi colocado(a) em contato
com a Sra. pele a pele?

Objetivo - Calcular a proporcéao de gestantes que tiveram contato com o bebé logo ap6s o parto. Se
0 bebé nasce bem, a mae deve ser a primeira pessoa a pega-lo. Esse encontro pele a pele é
fundamental para a imunidade do bebé e a sensacdo de seguranga para 0 mesmo.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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S131. Depois do nascimento, ele(a) ficou com a Sra. no quarto até a alta hospitalar?
Objetivo — O Ministério da Salde preconiza que bebés que nascem sem complicacdes devem
permanecer em alojamento conjunto com a mae.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S132. Seu(sua) filho(a) saiu do hospital junto com a Sra.?
Obijetivo — Conhecer a proporcéo de criangas que tiveram alguma complicacdo e necessitaram de
atendimento médico.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S133. A crianca ndo saiu do hospital junto com a Sra. porque:

Objetivo — Conhecer os motivos que levaram a criancga a ndo sair do hospital com a mae. O indicador
nos permitird conhecer, também, a proporcéo de criangas que vieram a obito apds o parto.

1. Somente a crianga teve alta

2. A crianga faleceu antes da alta

3. A crianga permaneceu internada

4. Outro

S134. A Sra. fez consulta de puerpério (consulta com médico ou enfermeiro até 42 dias ap6s
0 parto)?

Objetivo - A consulta de puerpério é um dos componentes da Rede Cegonha. Puerpério é o periodo
que compreende a fase pos-parto, quando a mulher passa por alteragdes fisicas e psiquicas até que
retorne ao estado anterior a sua gravidez.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S135. Qual o motivo de ndo ter feito a consulta de puerpério (consulta com médico ou
enfermeiro até 42 dias ap6s o parto)?

Obijetivo — Conhecer o motivo da mulher ndo ter realizado consulta de puerpério.

1. N&o sabia que tinha que fazer/ N&o foi orientada

2. N&o achou necessario/ N&o quis fazer

3. Estava internada

4. N&o conseguiu marcar

5.0utro

S136. Durante os primeiros trés meses ap6s o0 parto, a Sra. tomou medicamento contendo

somente ferro ou ferro com vitaminas?
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Objetivo — O Ministério da Saude recomenda o uso de sulfato ferroso durante a gestagdo e até o 3°
més pos-parto, distribuido pelas Unidades Bésicas de Saude.
1.Sim 2. Né@o 3. N&o sabe/Né&o lembra

S137. Por que ndo tomou o medicamento?

Obijetivo - Conhecer o motivo de a mulher ndo ter usado sulfato ferroso.

1. Nao foi receitado por nenhum profissional de satde

2. N&o conseguiu obter no servico publico de satde

3. Ndo tinha farmacia préxima ou teve dificuldade de transporte

4. N&o conseguiu encontrar o medicamento para comprar na farmacia
5. Néo tinha dinheiro para comprar

6. Nao achou necessario

S138. Na maioria das vezes, o0 medicamento contendo somente ferro ou ferro com vitaminas
foi obtido em servico publico de saude?

Objetivo — Calcular a proporcéo de mulheres que obtiveram o sulfato ferroso em servico publico de
salde.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

S139. Apos o parto, por guanto tempo tomou o0 medicamento contendo somente ferro ou ferro
com vitaminas?

Objetivo — Calcular o tempo de uso do sulfato ferroso. O Ministério da Satde recomenda o uso de
sulfato ferroso durante a gestacdo e até o 3° més pos-parto.

1. Menos de 1 més

2. De 1 més a menos de 2 meses

3. De 2 meses a menos de 3 meses

4. 3 meses ou mais

5. Nao sabe/Nao lembra
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MODULO U - SAUDE BUCAL
Neste modulo, faremos perguntas sobre saude bucal (dentes e gengivas) e assisténcia odontologica.
O objetivo é conhecer os habitos de higiene bucal, a percep¢ao do morador em relagdo a sua saude

bucal e identificar a demanda por servigos de saude bucal.

HIGIENE BUCAL

U2 - O gue o(a) Sr(a) usa para fazer a limpeza de sua boca?

Objetivo - Identificar se o morador utiliza escova, pasta e fio dental separadamente.

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao

a. Escova de dente

b. Pasta de dente

c. Fio dental - Fio geralmente de nylon, usado para remover pedacos de comida entre os dentes.
d. Enxaguatério bucal - Sio liquidos utilizados para realizar a higiene da cavidade oral. Também
pode ser chamado de antisséptico bucal ou elixir bucal. Exemplos: Plax, Colgate, Cepacol

e. Outros (Especifique) - Caso a reposta ndo se enquadre nos itens anteriores. Neste caso,

especifique. Exemplos: Curcuma, plantas etc.
Ula - Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa escova de dentes para a higiene bucal?

Objetivo - Identificar quantas vezes a pessoa limpa os dentes com escova. Considerar a escovagdo
com escova apropriada para os dentes. Ndo considerar quando a limpeza for realizada apenas com

bochecho ou outros produtos sem a escova.

Observacdo — Marque a frequéncia que for mais comum.

3 vezes ou mais por dia
2 vezes por dia

1 vez por dia

A w0 np e

Nao escovo todos os dias
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Uda - Com que frequéncia o(a) Sr(a) troca a sua escova de dentes por uma nova?

Objetivo - Conhecer a periodicidade com gue o participante troca sua escova de dentes. O

recomendado € que a troca ocorra a cada 3 meses.

Observagao - Caso o morador relate que esta periodicidade varia, peca para que ele

indique o tempo da Ultima troca.

Menos de 3 meses
De 3 meses a menos de 6 meses
De 6 meses a menos de 1 ano

1 ano ou mais

S R

Nunca trocou
U5 - Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua saude bucal (dentes e gengivas):

Objetivo - O objetivo da questdo € verificar como o morador avalia sua satde bucal.

Observagdo - Caso o morador pergunte a que dimensao especifica de satide bucal a
questdo se refere (dentes ou gengivas), deve-se reforcar que a questdo nao €
especifica para uma das dimensdes e sim, sobre a opinido do morador sobre sua

propria saude bucal de forma geral.

Leia as opgOes de resposta para o entrevistado.
1. Muito Boa

2. Boa
3. Regular
4. Ruim
5

. Muito ruim

U6 - Que grau de dificuldade o(a) Sr(s) tem para se alimentar por causa de problemas com
seus dentes ou dentadura?
Objetivo - Avaliar o grau de dificuldade na alimentacdo em razio de problemas bucais.

Dificuldade na alimentacdo em razéo de problemas com os dentes ou dentadura incluem dificuldade
ou incapacidade de morder e/ou mastigar determinados alimentos.

A dificuldade causada pelo uso de aparelho ortodontico ndo deve ser considerada nesse caso.
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1. Nenhum

2. Leve

3. Regular

4. Intenso

5. Muito intenso

DEMANDA POR SERVICO DE SAUDE BUCAL

U9a - Qual o principal motivo que o(a) fez consultar o dentista na Ultima vez?

Objetivo - Conhecer a principal razdo que levou o participante a consultar um dentista pela ultima

Vez.

Observagao - Caso o morador indique mais de uma razéo, peca para que ele escolha

a motivacdo principal.

Atencao! O motivo deve ser o que o LEVOU ao dentista.

1. Limpeza, prevencgdo ou revisdo - Consulta para reviséo, e procedimentos como limpeza de
tartaro, aplicagdo de fltor etc.

2. Dor de dente - Incomodo produzido pela excitacdo de terminacGes nervosas na regido dentaria,
e pode ser provocada por caries, bruxismo, gengivite, hipersensibilidade, nascimento do siso etc.
3. Extragao - Retirada/remoc¢éo do dente. Por exemplo, cirurgia para retirar o siso.

4. Tratamento dentario - Obturacdo, canal etc.

5. Problema na gengiva - Sangramento, dor, vermelhid&o, inchaco etc.

6. Tratamento de ferida na boca - Feridas nas bochechas ou lingua, como aftas, herpes, Glceras,
cortes etc.

7. Implante dentario - E uma opg&o para solucionar a falta de um ou mais elemento dental. Sdo
suportes ou estruturas de metal (normalmente de titanio), posicionadas cirurgicamente no 0sso
maxilar abaixo da gengiva para substituir as raizes dentarias. Uma vez colocados, permitem ao
dentista montar dentes substitutos sobre eles.

8. Colocagdo/manutencéo de aparelho nos dentes (ortodéntico) - E um dispositivo utilizado por
ortodontistas em seus pacientes para fazer o alinhamento dos dentes quando eles se desenvolvem
com uma ma formacé&o.

9. Colocagdo/manutencdo de protese ou dentadura - Proteses sdo aparelhos utilizados em
substitui¢do aos dentes ausentes. Existem dois tipos principais de proteses: totais (dentaduras) ou
parciais, que podem ser fixas ou removiveis. Pontes, blocos, coroas e chapas sdo exemplos de
proteses dentarias.

10. Outro - Exemplos: Clareamento dental, colocagéo de facetas (peliculas finas coladas na frente
dos dentes, como “mascaras” que imitam um dente perfeito), ida ao dentista para tratar de bruxismo
(ranger ou um forte apertar dos dentes), cirurgia de corre¢do da deformidade dos maxilares
(ortognatica) etc.

ﬂut?f"Uu‘EQ

Exemplos:
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1. Uma pessoa estava com dor de dente. Ao chegar ao consultério foi diagnosticado com uma cérie
e teve que fazer uma obturacdo. Nesse caso, assinalar a opcao 2. Dor de dente, pois foi 0 motivo
pelo qual a pessoa procurou o dentista.

2. Rodrigo foi ao dentista extrair um dente porque ia colocar implante. Neste caso, deve ser

considerada a op¢do 06. Implante dentario.

3. Em outro caso, a pessoa foi ao dentista 2 vezes no ultimo més: a primeira por dor dente, entéo o
dentista agendou uma segunda consulta para tratamento da cérie. Nessa segunda consulta, o dentista
realizou a obturacdo. Nesse caso, 0 respondente foi pela Gltima vez para realizar a obturacéo.
Marque a opcao de resposta 4. Tratamento dentério (obturacdo, canal etc.).

Observacao - Se for um tratamento continuado, realizado em vaérias

etapas, deve ser considerado o objetivo final.

U10a - Onde foi a tltima consulta odontoldgica?

Veja as instrugdes das opgdes do quesito J10.

1. Unidade bésica de saude (posto ou centro de satde ou unidade de satde da familia)
2. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

3. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

4. CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

5. Ambulatério de hospital publico

6. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

7. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. Outro servico

U14 - Como o(a) Sr(a) conseguiu a consulta odontoldgica:

Obijetivo - Saber a forma na qual o morador conseguiu a Gltima consulta odontolégica.

Caso 0 morador relate mais de uma opg¢éo, peca para que ele indique a que considera a principal
razdo pela qual ele conseguiu a consulta.

1. Foi direto ao servigo de salide, sem marcar consulta

2. Agendou a consulta previamente

3. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) por equipe de satde da familia
4. Foi encaminhado(a) ou ajudado(a) pela Unidade Bésica de Saude
5. Foi encaminhado(a) por outro servico ou profissional de satude

6. Outro.
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U20a - O(A) Sr(a) pagou algum valor por esta consulta odontol6gica?

Obijetivo - Saber se 0 morador desembolsou quantia em dinheiro, cheque ou cartdo de débito/crédito
para o pagamento da Ultima consulta diretamente para o profissional.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao.

Se o(a) entrevistado (a) responder que pagou, mas teve reembolso total, marque a opcdo 2.

U21la - Esta consulta odontoldgica foi feita pelo SUS?

Obijetivo - Verificar se 0 morador realizou a Gltima consulta odontoldgica em estabelecimentos do
SUS, nédo houve pagamento de qualquer tipo, incluindo reembolso ou plano de saude. Unidades de
saude ambulatoriais, pronto socorros, hospitais, universidades, faculdades publicas séo
consideradas como SUS.

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe/Nao lembra

Perda de dentes

U23a - Lembrando-se dos seus dentes permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum?

Registre 0 nimero de dentes de cima perdidos.

1. Nao
2. Sim,perdi | | | Dentes

3. Sim, perdi todos os dentes de cima

Para facilitar a contagem, lembre-se que, no total, sdo 32 dentes (16 superiores e 16 inferiores,

incluindo os dentes do siso.

Deve-se considerar como dentes perdidos aqueles dentes extraidos por qualquer razéo.

U24a - Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu algum?

Registre o nimero de dentes de baixo perdidos.

1. Néo
2. Sim,perdi |__|_ | dentes

3. Sim, perdi todos os dentes de baixo
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U25a - O(A) Sr (a) usa algum tipo de protese dentaria (dente artificial, implante, dentadura,
chapa)?
Objetivo - Saber se 0 morador substituiu um ou mais dentes naturais por dentes artificiais.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nio.

Observacdo - S&o considerados dentes artificiais proteses dentérias removiveis (pontes
moveis), “pererecas”, coroas, implantes, proteses fixas (pontes fixas) e préteses totais

(dentaduras, “chapas™).
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MODULO Z - PATERNIDADE E PRE-NATAL DO PARCEIRO

Este modulo seré realizado apenas por homens e terd perguntas sobre filhos e realizacéo de
exames. As perguntas sobre realizacdo de exames estardo direcionadas a atual estratégia adotada
pelo Ministério da Saude, o Pré-Natal do Parceiro, que busca contextualizar a importancia do
envolvimento consciente e ativo de homens em todas as a¢des voltadas ao planejamento reprodutivo
e, a0 mesmo tempo, contribuir para a ampliacdo e a melhoria do acesso e acolhimento desta
populacdo aos servicos de salde, com enfoque na Atencdo Baésica. Historicamente, tanto o
planejamento reprodutivo quanto as a¢fes em salde voltadas ao momento da gestacdo, parto e
puerpério foram pensadas e direcionadas as mulheres e as gestantes, enfocando o bindmio méae-
crianga. No entanto, um movimento crescente observado no Brasil, e em varios outros paises do
mundo, tem defendido que os homens podem e devem ser envolvidos integralmente em tudo o que
diz respeito a tomada de deciséo reprodutiva, desde a escolha de ser pai a participacdo solidaria na
gestacéo, no parto e no cuidado e na educacdo das criangas. Nesse contexto, o Pré-Natal do Parceiro
propde-se a ser uma das principais ‘portas de entrada’ aos servigos ofertados pela Atenc¢do Basica
em salde a esta populagdo, ao enfatizar acdes orientadas a prevenc¢do, a promogao, ao autocuidado
e a adocdo de estilos de vida mais saudaveis.

EXISTENCIA DE FILHOS

Z1 - Vocé ja teve/tem filho(s) bioldgico(s)?
Obijetivo - Identificar se 0 homem ja teve ou tem filhos biol6gicos, e quantificar quantos sdo homens
e quantas sdo mulheres.

Atencdo! Nessa pergunta ndo é para contar os filhos adotivos.

1. Sim Quantos? |_|_|Homens | _| | Mulheres
2. Néo
3. N&o sabe

Z2 - Quantos anos vocé tinha quando seu primeiro filho nasceu?

Obijetivo - Saber que idade 0 homem tinha quando nasceu seu primeiro filho nascido vivo.

Observacao - Registrar a idade que 0 homem tinha no nascimento do filho, e ndo a

idade que ele tinha quando a mulher engravidou.

|_|__| Anos
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Z3 - Qual a idade do seu filho mais novo ou Gnico nascido vivo?
Objetivo - Saber a idade atual do filho mais novo ou Unico nascido vivo. Saber a idade do filho é
importante pois a estratégia do Pré-natal do Parceiro € recente.

Observacao - Escrever o niUmero de anos completos. Exemplo: se o filho mais novo

tem 3 anos e 11 meses, escrever 03 anos. Se o filho tem 6 meses, escrever 0 anos.

|__|_|Anos

Z4 - Atualmente, alguma mulher esta gravida de vocé?
Objetivo - Identificar se atualmente alguma mulher estéa gravida do respondente. Servira como filtro
para as questdes seguintes, sobre o Pré-natal do Parceiro.

Observacao - A mulher gravida do morador ndo precisa ser a parceira ou conjuge atual.

1.Sim 2. Nao 3. Nao sabe

Caso o0 homem tenha alguma mulher gravida dele atualmente, ele devera responder as perguntas
Z5a 712 com referéncia a essa gravidez atual. Caso ele ndo tenha mulher gravida dele atualmente,
as perguntas devem ser respondidas com referéncia ao seu ultimo filho nascido vivo, nos ultimos

5 anos.

Z5 - Na gravidez atual ou na do seu ultimo filho nascido vivo, vocé desejava ter filho naquele
momento?

Obijetivo - Identificar se 0 homem desejava ter filhos naquele momento.

1. Sim - Gostaria de ter o filho naquele momento.

2. Ndo, queria esperar mais - Gostaria de ter filhos, mas ndo naquele momento.

3. Nédo queria ter (mais) filhos — Néo queria ter filhos ou ter mais filhos dos que ja tinha.

PRE-NATAL

Z6 - Na gravidez atual ou na do seu ultimo filho nascido vivo foi feito pré-natal?

Objetivo - Identificar se foi realizado o pré-natal da mulher e da crianca.

1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe

365




Z7 - A maioria das consultas na gravidez atual ou na do seu ultimo filho nascido vivo foi feita
pelo SUS?

Objetivo - Identificar se a MAIORIA das consultas do pré-natal da gravidez foram realizadas no
SUS, em locais como posto, centro de saude ou unidade de satde da familia.

1.Sim 2. Nao 3. N&o sabe

Z8 - Vocé acompanha ou acompanhou o pré-natal da gravidez atual ou da gravidez do seu
altimo filho?

Obijetivo - Identificar se 0 homem acompanhou o pré-natal da gravidez, ou seja, esteve presente as
consultas.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

PRE-NATAL DO PARCEIRO (morador respondente)

As perguntas Z9 a Z12 estdo relacionadas ao pré-natal do parceiro.

Z9 - Algum profissional de saude responsavel pelo pré-natal fez solicitacdo de exame para
VOCé?

Objetivo — Saber se algum profissional de salde (médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de
enfermagem ou outro profissional de saude) seguiu o protocolo clinico do programa do Pré-Natal
do parceiro e SOLICITOU algum exame ao homem, sejam exames de rotina ou testes rapidos, tais
como: tipagem sanguinea e Fator RH (no caso da mulher ter RH negativo), pesquisa de antigeno de
superficie do virus da Hepatite B (HBsAQ), teste de sifilis, teste de HIV, pesquisa de anticorpos do
virus da Hepatite C, hemograma, lipidograma (dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol
LDL, dosagem de colesterol total, dosagem de triglicerideos), dosagem de glicose e eletroforese da
hemoglobina (para detec¢do da doenca falciforme).

Atencao! Essa pergunta é sobre a SOLICITACAO dos exames, e ndo se 0 homem efetivamente fez.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Z10 - Vocé realizou os exames solicitados?
Obijetivo — Identificar se 0 homem REALIZOU os exames solicitados.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Z11 - Durante o pré-natal da gravidez atual ou da gravidez do ultimo filho, vocé foi
incentivado a participar de palestras, rodas de conversas, cursos, etc. sobre os cuidados com

0 bebé?
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Objetivo — Verificar se o pré-natal tem sido utilizado como oportunidade de realizagdo de atividades
educativas com temas voltados para o publico masculino, como: orientacdo de habitos saudaveis,
palestras e rodas de conversas sobre Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Homem;
Género, socializacdo masculina e impactos para a vida de homens, mulheres e criancgas;
Sexualidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos; Paternidade, como ser um pai/parceiro
presente; Prevencgdo de acidentes e de violéncia entre a populagdo masculina, dentre outros.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Z12 - Vocé foi informado por algum profissional de satde, que realizou o pré-natal, sobre a
possibilidade de participar do momento do parto?

Obijetivo — Verificar o cumprimento da Lei do Acompanhante n° 11.108/2005, que garante o direito
a um acompanhante de livre escolha da mulher durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato. A lei estimula que esse acompanhante - inclusive no caso de pais adolescentes
- seja o pai/ parceiro, respeitando a livre escolha da mulher.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Z13 - Tem filhos(as) adotivos(as)?
Objetivo — Verificar se 0 homem possui filhos adotivos.
Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Z14 - Quantos filhos(as) adotivos(as) vocé tem?

Objetivo — Quantificar o nimero de filhos adotivos, segundo o sexo.

|__|_|Homens |__|_| Mulheres
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MODULO V - VIOLENCIA

Neste modulo, vamos abordar temas relacionados a violéncia fisica, psicolégica e sexual. Esta parte
do questionario deve ser aplicada assegurando-se a privacidade do informante, uma vez que se trata
de um tema delicado e que pode gerar constrangimento por parte do entrevistado. Os modulos a
sequir, V (violéncia), T (doencas transmissiveis) e Y (atividade sexual) devem ser respondidos pelo
préprio morador, sempre que possivel. O entrevistador marcara as opg¢bes de resposta
correspondentes nos quesitos V1 e V1a e passara o equipamento para o morador, auxiliando-o, se

necessario.

Na PNS 2019, o médulo de violéncia foi reformulado para facilitar a captagdo dos trés tipos de
violéncia (fisica, psicoldgica e sexual), visto que, para o entrevistado, pode ndo ser claro o conceito
de violéncia da pesquisa. Para isto, serdo enumeradas algumas agdes que se configuram como

violéncia, mas que as pessoas podem nao identificar como tal.

VIOLENCIA FIiSICA - Atos violentos com uso da forga fisica de forma intencional,
ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa,
deixando ou ndo, marcas evidentes no seu corpo. Ela pode se manifestar de varias formas, como
tapas, beliscGes, chutes, torgdes, empurrdes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras,
perfuragdes (uso de armas brancas ou de fogo), mutilagfes, envenenamentos (pesticidas, agentes

toxicos, medicamentos), dentre outras.

VIOLENCIA SEXUAL - Qualquer ac&o na qual uma pessoa, valendo-se de sua posicio
de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidacéo ou influéncia psicoldgica, com uso ou
ndo de armas ou drogas, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter que presenciar, ou participar
de alguma maneira de interacGes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo a sua sexualidade, com

fins de lucro, vinganga ou outra intencéo.

VIOLENCIA PSICOLOGICA - Toda forma de rejeicéo, depreciagao, discriminagao,
desrespeito, cobranca exagerada, puni¢es humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem. E toda aco que cologue em risco ou cause dano & autoestima, &

identidade ou ao desenvolvimento da pessoa.

V1 - Foi assegurada a privacidade para aplicagdo desse modulo?
Objetivo — Saber se a entrevista foi realizada de forma a evitar constrangimento do entrevistado,

gerado através da presenca de terceiros.
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1. Sim - Para pessoa que estava sozinha no local da entrevista ou distante o suficiente para se sentir
confortavel em responder as questoes.
2. Néo

V1a - O questionario sera preenchido por:
1. Proprio morador

2. Entrevistador

VIOLENCIA PSICOLOGICA

V2 - Nos altimos doze meses, alguém:

Objetivo — Identificar episddios de violéncia psicoldgica através da enumeracdo das alternativas

gue a configuram. Para melhor captar uma possivel violéncia psicoldgica sofrida e auxiliar na

memoria do morador, deve ser realizada cada uma das perguntas que seguem:

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Néo

a. Te ofendeu, humilhou ou o(a) ridicularizou na frente de outras pessoas?

b. Gritou com vocé ou te xingou?

c. Usou redes sociais ou celular para ameacar, ofender, xingar ou expor imagens suas sem o
seu consentimento?

Redes sociais virtuais: Facebook, Instagram, Twitter, WhatsApp, entre outros.

d. Ameacou ferir ou machucar alguém importante para vocé?

e. Destruiu alguma coisa sua de propo6sito?

V3 - Nos ultimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu com vocé?

1. Muitas vezes — repetidamente, muito constantemente, continuamente, frequentemente,
regularmente, sistematicamente, varias vezes.

2. Algumas vezes — as vezes, ocasionalmente, de vez em quando, de tempos em tempos,
eventualmente, de quando em quando.

3. Uma vez

Atenc¢do! No caso de mais de um ato ou ocorréncia de mais de uma vez nos ltimos doze meses, 0

entrevistado deve escolher aquele que considera MAIS GRAVE e responder as questdes a seguir.

Os quesitos V6 e V7 tém como objetivo caracterizar o episodio Unico ou mais grave,

buscando saber quem realizou a violéncia e em que local ela foi feita.
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V6 - Quem fez isso com vocé?

Objetivo - Identificar o vinculo entre a pessoa e o provavel autor da violéncia.

ObservacGes:
-> Se for mais de um agressor, definir o principal.
-> Se for uma pessoa, definir a relacdo mais proxima. Por exemplo: se uma mulher foi agredida por

seu marido que € policial, registrar marido.

. Cbnjuge ou companheiro(a)

. Ex-Cénjuge ou ex-companheiro(a)

. Parceiro(a), namorado(a), ex-parceiro(a), ex-namorado(a)

. Pai, mae, padrasto ou madrasta

. Filho(a), enteado(a)

. Irmé&o(a)

. Outro parente - Considerar qualquer familiar, morador ou ndo do domicilio.

. Amigo(a)/colega, vizinho(a)
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. Empregado(a) em geral - Essa categoria inclui cuidadores, babas, empregados ou auxiliares
domésticos, entre outros.

10. Patrao/patroa/chefe

11. Pessoa desconhecida

12. Policial — Incluir todo agente legal pablico, guardas, carcereiros.

13. Outro — Registre a resposta, caso ela ndo se enquadre em nenhuma das opgdes anteriores.

Incluir quando a pessoa ndo quiser informar o(a) autor(a) da violéncia.

V7 - Onde isso ocorreu?

Obijetivo - Identificar o local onde ocorreu a violéncia.

1. Residéncia — Lugar utilizado como moradia pela propria pessoa atendida/vitima ou, quando for
0 caso, a de amigos, parentes, vizinhos, conjuge, namorado(a), do provavel autor(a) da agresséo(a),
outros.

2. Trabalho - Inclui qualquer ambiente fechado de trabalho, inclusive veiculos automotores (carro,
taxi, dnibus, caminhdo, barco, trem, metro etc.)

3. Escola, faculdade ou outro estabelecimento de ensino - Inclui campus universitario, colégio,
escolas publicas e privadas em geral, instituicdo de ensino, e outros espacos de educagao.

4. Bar, restaurante ou similar - Inclui bar, botequim, lanchonete, danceteria, discoteca, casa de

shows, outros.
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5. Via publica ou outro local publico — Inclui calgadas, ruas, estradas, rodovias, viadutos, pontes,
pracas, parques, pontos ou terminais de 6nibus, passarelas, entre outros.

6. Internet/Redes Sociais/Celular — Inclui e-mail, Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp,
mensagens ou ligacdes pelo celular.

7. Outro (Especifique) - Qualquer outro local ndo contemplado nas categorias anteriormente
citadas. Incluir habitacdo coletiva como: alojamento, republica—de—estudantes; instituicdes de
acolhimento, acampamento militar que estejam sendo utilizados como moradia. E necesséario

especifica-lo.

VIOLENCIA FISICA

V14 - Nos ultimos doze meses, alguém:
Objetivo - Identificar episddios de violéncia fisica através da enumeracdo das alternativas que a
configuram. Para melhor identificacdo da violéncia fisica sofrida, deve-se realizar cada uma das

perguntas que seguem:

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao

a. Te deu um tapa ou uma bofetada?

b. Te empurrou, segurou com forga ou jogou algo em vocé com a intengdo de machucar?
c. Te deu um soco, chute ou arrastou pelo cabelo?

d. Tentou ou efetivamente estrangulou, asfixiou ou te queimou de propdsito?

e. Te ameacou ou feriu com uma faca, arma de fogo ou alguma outra arma ou objeto?

V15 - Nos ultimos doze meses, quantas vezes isso aconteceu com vocé?

Veja as instrugdes do quesito V3, lembrando que este quesito refere-se a violéncia fisica.
1. Muitas vezes

2. Algumas vezes

3. Uma vez

Os quesitos V18 a V19 tém como objetivo caracterizar o episddio Unico ou mais grave, buscando

saber quem realizou a violéncia e em que local ela foi feita.

No caso de mais de um ato ou a ocorréncia de mais de uma vez nos Ultimos doze meses, 0

entrevistado deve eleger o MAIS GRAVE e responder as questdes a seguir:
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V18 - Quem fez isso com vocé?

Objetivo - Identificar o vinculo entre a pessoa e o provavel autor da violéncia.

Observacao - Se for mais de um agressor, definir o principal e a relacao mais proxima.
Por exemplo: se uma mulher foi agredida por seu marido que é policial, registrar

marido.

. Cbnjuge ou companheiro(a)

. Ex-Cbnjuge ou ex-companheiro(a)

. Parceiro(a), namorado(a), ex-parceiro(a), ex-namorado(a)
. Pai, mae, padrasto ou madrasta

. Filho(a), enteado(a)

. Irmé&o(a)

. Outro parente

. Amigo(a)/colega, vizinho(a)
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. Empregado(a) em geral
10. Patrao/patroa/chefe
11. Pessoa desconhecida
12. Policial

13. Outro — Incluir nesta categoria quando a pessoa ndo quiser informar o(a) autor(a) da violéncia.

V19 - Onde isso ocorreu?

Obijetivo - Identificar o local onde ocorreu a violéncia.

As definicBes de local seguem o quesito V7.

1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola, faculdade ou outro estabelecimento de ensino
4. Bar, restaurante ou similar

5. Via publica ou outro local publico

6. Outro
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VIOLENCIA SEXUAL

V27 - Nos ultimos doze meses, alguém:
Obijetivo — Identificar episddios de violéncia sexual através da enumeracdo das alternativas que a

configuram. Deve ser realizada cada uma das perguntas que seguem:

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Néo

a. Tocou, manipulou, beijou ou expds partes do corpo contra sua vontade?
b. Ameacou ou forgcou a ter relacBGes sexuais ou quaisquer outros atos sexuais contra sua

vontade?

Como a violéncia sexual é considerada um tipo de violéncia muito grave, investiga-se para as

pessoas que responderam “ndo” no quesito 27, se alguma vez, na vida esta violéncia ja ocorreu.

Através desta pergunta, teremos um indicador de violéncia sexual mais abrangente, por considerar

mais tempo que o periodo de referéncia da pesquisa.

V28 - E alguma vez na vida, alguém:

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Néo
a. Tocou, manipulou, beijou ou expds partes do corpo contra sua vontade?
b. Ameacou ou forcou a ter relagdes sexuais ou quaisquer outros atos sexuais contra sua

vontade?

V29 - Nos ultimos doze meses, quantas vezes esse isso aconteceu com vocé?

Veja as instrugdes do quesito V3, lembrando que este quesito refere-se a violéncia sexual.
1. Muitas vezes

2. Algumas vezes

3. Uma vez

No caso de mais de um ato ou ocorréncia de mais de uma vez nos Ultimos doze meses, o entrevistado

deve eleger 0 MAIS GRAVE para responder as questdes a seguir.
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Os quesitos V32 a V33 tém como objetivo caracterizar o episodio Unico ou mais grave,

buscando saber quem realizou a violéncia e em que local ela foi feita.

V32 - Quem fez isso com vocé?

Obijetivo - Identificar o vinculo entre a pessoa e o0 provavel autor da violéncia.

Observacao 1 - Se for mais de um agressor, definir o principal.

Observacdo 2 - Se for uma pessoa, definir a relagdo mais proxima. Por exemplo: se uma mulher foi

agredida por seu marido que é policial, registrar marido.

. Cbnjuge ou companheiro(a)

. Ex-Cénjuge ou ex-companheiro(a)

. Parceiro(a), namorado(a), ex-parceiro(a), ex-namorado(a)
. Pai, mae, padrasto ou madrasta

. Filho(a), enteado(a)

. Irmé&o(a)

. Outro parente

. Amigo(a)/colega, vizinho(a)
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. Empregado(a) em geral
10. Patrao/patroa/chefe
11. Pessoa desconhecida
12. Policial

13. Outro - Incluir guando a pessoa ndo quiser informar o(a) autor(a) da violéncia.

V33 - Onde isso ocorreu?

Objetivo - Identificar o local onde ocorreu a violéncia. As definigdes de local seguem o quesito V7.
1. Residéncia

2. Trabalho

3. Escola, faculdade ou outro estabelecimento de ensino

4. Bar, restaurante ou similar

5. Via publica ou outro local publico

6. Outro

As questbes V34 a V39 tém por objetivo averiguar as consequéncias da violéncia

sofrida e se esta violéncia gerou uma demanda pelo servico de saude.

374



ANSIEDADE é um estado psiquico de apreensdo ou medo provocado pela antecipa¢do de uma
situacdo desagradavel ou perigosa. O quadro de ansiedade vem acompanhado de sintomas de

tensdo, em que o foco de perigo antecipado pode ser interno ou externo.

DEPRESSAO é um termo utilizado na psiquiatria para designar um transtorno de humor,
uma sindrome, em que a principal queixa apresentada pelos pacientes é 0 humor depressivo e, as

vezes, irritdvel durante a maior parte do dia.

No caso de mais de um ato ou ocorréncia nos Ultimos doze meses, considere 0o mais grave e
responda as questBes a seguir.

V34 - Nos ultimos doze meses, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domeésticos, ir a escola etc.) por causa desse ato?
Objetivo - Identificar a interrupcdo de tarefas habituais em decorréncia da violéncia sofrida.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

V35 - Esse(s) ato(s) for¢ado(s) gerou(aram) alguma consequéncia para sua saude?

Obijetivo — Identificar problemas fisicos ou psicol6gicos decorrentes da violéncia sofrida.

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1.Sim 2. Nao

a. Hematomas, cortes, fraturas, queimaduras ou outras lesGes fisicas ou ferimentos?
b. Medo, tristeza, desanimo, dificuldade para dormir, ansiedade, depressdo ou outras
consequéncias psicoldgicas?

c. Doenca sexualmente transmissivel ou gravidez indesejada?

V36 - Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé procurou algum atendimento de satde?
Objetivo - Identificar a demanda por atendimento de satde devido a violéncia sofrida.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

V37 - Por causa desta (s) consequéncia (s), vocé recebeu algum atendimento de satde?
Objetivo - Identificar se a demanda de atendimento de saude foi satisfeita.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

V38 - Onde foi realizado este atendimento de salde?

As definigdes dos locais de atendimento de saude podem ser encontradas no quesito J10a.
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1. No local

2. Farmécia

3. Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de satide da familia).

4. Policlinica publica, PAM (Posto de Assisténcia Médica) ou Centro de Especialidades
publico

5. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24
horas), pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

6. Ambulatério de hospital publico

7. Consultério particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

8. Pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

9. No domicilio

10. Outro servigo

V39 - Por causa desta(s) consequéncia(s), vocé precisou ser internado por 24 horas ou mais?
Obijetivo - Identificar se a pessoa, por ocasido desta violéncia, foi admitida para ocupar um leito
hospitalar por um periodo igual ou maior de 24 horas para realizar um tratamento ou procedimento
clinico, urgéncia/emergéncia, ortopédico, psiquiatrico, obstétrico, traumatico, entre outros.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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MODULO T - DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Esse mddulo aborda questdes relacionadas a algumas doengas transmissiveis.

Uma DOENCA TRANSMISSIVEL ¢ aquela que se espalha de uma pessoa para outra através
de uma variedade de maneiras que incluem: contato com sangue e fluidos corporais; respirando
um virus transportado pelo ar; ou ser mordido por um inseto. Também chamada de doenca

contagiosa.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude, doenca transmissivel pode ser definida
como qualquer doencga causada por um agente infeccioso especifico ou seus produtos toxicos, que
se manifesta pela transmissdo deste agente ou de seus produtos, de um reservatério a um
hospedeiro suscetivel, seja diretamente de uma pessoa ou animal infectado, ou indiretamente por
meio de um hospedeiro intermediario, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio
ambiente inanimado.

Fonte: Mdadulo principios de epidemiologia para o controle de enfermidades (MOPECE) — Salde e
doenca na populacdo. Organizacdo Pan-Americana da Saude.

Uma doenca transmissivel que passa por contato sexual é chamada de doenca sexualmente

transmissivel (DST).

T1 - O(a) Sr(a) estad com tosse ha trés semanas ou mais?

Objetivo - Identificar se o respondente estd com tosse persistente, ha trés semanas ou mais. Dentre
outras possibilidades, este sintoma pode ser indicativo de tuberculose pulmonar, doenga altamente
contagiosa, que pode ser facilmente transmitida pelo ar, saliva ou a partir do contato direto com
outros tipos de secrecdes corporais do individuo contaminado pela bactéria.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

T2 - O(a) Sr(a) tem mancha com dorméncia ou parte da pele com dorméncia?

Obijetivo - Identificar se, atualmente, o respondente tem manchas com dorméncia ou parte da pele
com dorméncia. Este sintoma pode ser indicativo de hanseniase, antigamente conhecida como
lepra, que é uma doenca croénica, infectocontagiosa. A doenca acomete principalmente pele e

nervos periféricos, podendo levar a sérias incapacidades fisicas.

A hanseniase é transmitida pelas vias areas superiores (tosse ou espirro), por meio do
convivio préximo e prolongado com uma pessoa doente sem tratamento. Os sinais e sintomas
mais frequentes incluem: manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amarronzadas em qualquer
parte do corpo, com perda ou alteracéo de sensibilidade, areas com diminuicédo de pelos e suor,
dor e sensacéo de choque, formigamento, fisgadas, entre outros.

Fonte: http://portalms.saude.gov.br
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Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

T3 - Algum médico j& lhe deu o diagnéstico de doenca de Chagas?

Objetivo - Identificar se o respondente, alguma vez na vida, j& teve diagnodstico de Doenca de
Chagas, doenga infecciosa, também conhecida por “Tripanossomiase Americana”, que ¢
transmitida pelo contato com as fezes dos insetos vetores, chamados no Brasil de “barbeiros” ou
“bicudos”.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

T4 - Nos ultimos doze meses, algum médico lIhe deu diagnéstico de doencal/infeccdo
sexualmente transmissivel?

Obijetivo - Identificar se, nos Gltimos doze meses, 0 morador teve diagnostico, dado por médico, de
doenca/infeccdo sexualmente transmissivel.

As Infecges Sexualmente Transmissiveis sdo as infec¢Oes causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos. Sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual, seja ele oral,
vaginal ou anal, sem 0 uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja
infectada. A transmissdo pode acontecer, ainda, da mée para a crianca durante a gestacao, o parto
ou a amamentacdo. Existem diversos tipos de infec¢des sexualmente transmissiveis como, por
exemplo, herpes genital, sifilis, gonorreia, HIV, HPV, hepatites virais B e C, entre outras. Os
sintomas dessas doengas podem se manifestar de diversas formas, de acordo com o caso como, por
exemplo: feridas, corrimentos, verrugas anogenitais, entre outros.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.

Observacao — Para responder as perguntas T5 e T6 se, no periodo de referéncia, o morador

responder que teve mais de um diagnostico, peca que considere 0 mais recente.

T5 - Nesse diagnéstico de doenca/infeccdo sexualmente transmissivel, o(a) Sr(a) fez algum tipo
de tratamento com prescricdo médica?

Objetivo - Identificar se, apds receber o diagndstico positivo, 0 morador fez algum tratamento
especifico para essa condicdo. O atendimento e o tratamento das pessoas com infeccdes
sexualmente transmissiveis sdo gratuitos nos servicos de saide do SUS. Eles visam melhorar a
qualidade de vida e interromper a cadeia de transmissdo dessas infecces.

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o.
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T6 - Nesse diagnostico de doenca/infeccao sexualmente transmissivel, o(a) Sr(a) recebeu de
um profissional de saude alguma dessas orientacbes?

Objetivo: Identificar se, apds receber o diagnostico de doencga/infeccdo sexualmente transmissivel,
0 morador recebeu orientagdes importantes para sua condi¢do. Sera analisado se os profissionais de
salde estdo seguindo o protocolo clinico correto, dando determinadas orientagcdes/solicitacbes ao
morador consideradas importantes para a identificacdo das diferentes vulnerabilidades. Algumas
infeccdes, como a sifilis (em especial, a latente), a gonorreia e a clamidia em mulheres, as hepatites
virais B e C e a infec¢cdo pelo HIV, sdo frequentemente assintomaticas. Quando ndo detectadas,
levam a complicacdes mais graves, como sifilis congénita, infertilidade, cirrose hepatica e Aids.
Por esse motivo, deve ser feita a triagem de outras doencas, mediante solicitagdo de alguns

exames/testes adicionais.

Para cada um dos itens abaixo, responda:
1. Sim 2. Nao

a. Usar regularmente preservativo - Os preservativos masculinos ou femininos devem ser
oferecidos as pessoas sexualmente ativas como um método eficaz para a redugdo do risco de
transmissdo do HIV e de outros agentes sexualmente transmissiveis, além de evitar gravidez.

b. Informar aos(as) parceiros(as) da infeccéo - Para que se interrompa a cadeia de transmisséo
das DST, é fundamental que os contatos sexuais das pessoas infectadas sejam tratados.

c. Fazer o teste de HIV — Teste feito mediante exame de sangue (por puncao venosa ou da polpa
digital).

d. Fazer o teste de sifilis — Teste feito mediante exame de sangue (por puncdo venosa ou da polpa
digital), também conhecido como exame/teste de VDRL.

e. Fazer os testes para as hepatites B e C - Testes feitos mediante exame de sangue (por puncao
venosa ou da polpa digital).

f. Tomar vacina para hepatite B - A vacina da hepatite B pode prevenir a infec¢do pelo virus da
hepatite B e as consequéncias sérias causadas por ele como cirrose e cancer do figado. A vacina da
hepatite B pode ser aplicada isoladamente ou em vacinas combinadas como as vacinas pentavalente
e a hexavalente.
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MODULO Y - ATIVIDADE SEXUAL

Este médulo possui questdes relacionadas a atividade sexual do respondente, como: idade em que
teve a primeira relacdo sexual, se teve relacdo nos Gltimos doze meses e questdes sobre o uso de

preservativo.

Y1 - Que idade tinha quando teve rela¢des sexuais pela primeira vez?

Obijetivo - Identificar que idade tinha o(a) morador(a) em sua primeira relacdo sexual (sexo com
penetracdo vaginal, anal ou sexo oral), seja com pessoas do mesmo sexo, ou do SeX0 0posto.

1. ldadeemanos | | |

2. Nunca teve relacgdes sexuais

3. N&o sabe/ndo lembra

4. Recusou-se a responder

Y2 - Nos ultimos doze meses, teve relacGes sexuais?

Objetivo - Essa questdo é muito importante pois servird de filtro para as préximas perguntas que
tratardo sobre o uso de camisinha.

1. Sim

2. Néo

3. Recusou-se a responder - Por se tratar de questdo sensivel, o respondente pode se negar a

responder. Nesse caso marque a opgao 3.

Observagdo - As perguntas Y3 a Y7 sdo sobre o uso de camisinha (masculina ou
feminina), importante método de prevencdo contra doengas/infeccBes sexualmente
transmissiveis, além de funcionar como um importante método anticonceptivo capaz

de evitar uma gravidez indesejada.

Y3 - Nos ultimos doze meses, nas relacdes sexuais que teve, com que frequéncia usou

camisinha:

Leia as opcOes de resposta para 0 morador.

1. Sempre - Em todas as relages sexuais, 0 respondente usou camisinha.

2. As vezes - Em algumas relagBes sexuais, o respondente usou camisinha, mas em outras n3o.
3. Nenhuma vez - Em todas as relagdes sexuais, o respondente NAO usou camisinha.

4. Recusou-se a responder
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Y4 - Nos ultimos doze meses, ha Ultima relacéo sexual que teve, usou camisinha masculina ou
feminina?
Objetivo - Identificar se na ULTIMA relacéo sexual feita nos tltimos doze meses o entrevistado

usou camisinha, e qual tipo foi, masculina ou feminina.

Atenc&o! A pergunta é sobre o uso de camisinha na ULTIMA relacéo sexual e ndo sobre o uso de

preservativo em qualquer relacionamento dos Ultimos doze meses.

1. Camisinha masculina
2. Camisinha feminina
3. N&o usou henhuma
4. Nao sabe/néo lembra

5. Recusou-se a responder

Y5 - Qual o principal motivo por néo ter usado camisinha?
Objetivo - Saber o motivo do respondente ndo ter usado camisinha (masculina ou feminina) na

altima relagdo sexual.

Observagao — Caso exista mais de um motivo, a pessoa deve escolher o PRINCIPAL.

1. Confia no parceiro(a) - Ndo utilizaram, pois confiavam no parceiro ou porgue tinha parceiro
fixo.

2. N&o gosta de ter relagGes com camisinha

3. O parceiro(a) ndo quis usar - O(a) parceiro(a) se recusou a usar.

4. N&o deu tempo

5. Usou outro método - N&do usa camisinha porque utiliza outro método anticoncepcional, como
pilula, diafragma, injecdo, tabelinha, coito interrompido, DIU, ou se o(a) entrevistado(a) ou seu
parceiro(a) ja fez laqueadura/vasectomia.

6. Quer ter filhos - Para a pessoa que esta tentado engravidar.

7. Outro motivo

8. N&o sabe/ndo lembra

9. Recusou-se a responder
Y6 - Nos ultimos doze meses, alguma vez procurou algum servico publico (posto, centro de

saude, hospital publico, hospital conveniado do SUS, agente comunitério de satide) para obter

camisinha masculina ou feminina?
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Objetivo - Identificar se nos dltimos doze meses, alguma vez, o(a) entrevistado(a) PROCUROU
qualquer servico publico de saude (posto, centro de saude, hospital pablico, hospital conveniado do

SUS, agente comunitério de salde) para obter camisinha (masculina ou feminina).

Para a pessoa que procurou, deve ser perguntado qual tipo de camisinha buscou, masculina ou
feminina. O Sistema Unico de Satde (SUS) mantém a distribuicio gratuita, em todo o Brasil, de

preservativos masculinos e femininos.

Atencdo! A pergunta é se a pessoa PROCUROU o servico pablico para isso, e ndo necessariamente

se ele conseguiu obter a camisinha.

1. Sim, camisinha masculina
2. Sim, camisinha feminina
3. Nao

4. N&o sabe/néo lembra

5. Recusou-se a responder

Y7 - Por que ndo procurou algum servico publico de satde (posto, centro de saude, hospital
publico, hospital conveniado do SUS, agente comunitario de salde) para obter camisinha
masculina ou feminina?

Objetivo - Entender o motivo do(a) entrevistado (a) ndo ter procurado o servigo publico de satde

para obter camisinha (masculina ou feminina).

Observacao — Caso exista mais de um motivo, a pessoa deve escolher o PRINCIPAL.

1. N&o precisa/ndo quer/prefere comprar - A pessoa nhdo precisa, ndo quer, ou tem
condi¢des/prefere comprar em farméacia, mercado etc.

2. Nao sabia que podia obter nesses lugares - A pessoa desconhece que o SUS distribui
gratuitamente preservativos masculinos e femininos.

3. O servico de saude era distante ou teve dificuldade de transporte - Os servicos publicos de
salde sdo longe, de dificil acesso ou com pouca opcéo de transporte para chegar até la.

4. O tempo de espera no servico de saude é muito grande/Atendimento era ruim

5. Outro motivo
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Y8. Qual é sua orientacdo sexual?

ORIENTACAO SEXUAL é um termo que esta relacionado com as diferentes formas de atracio
sexual e/ou afetiva de cada um.

1. Heterossexualidade — Refere-se a atracdo sexual e/ou afetiva entre individuos do sexo oposto.
2. Bissexualidade - Refere-se a atracao sexual e/ou afetiva por mais de um género ou sexo binario.

Contrapde-se monossexualidades (heterossexualidade e homossexualidade).

3. Homossexualidade - Refere-se a atracdo sexual e/ou afetiva por outro individuo do mesmo sexo
ou género.

4. Outra orientacdo (Especifique) - Quando o morador declarar orientacdo sexual diferente das
relacionadas anteriormente. Registrar no campo especifique, a resposta do morador.

5. Néo sabe
6. Recusou-se a responder
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MODULO H - ATENDIMENTO MEDICO

Este modulo tem por finalidade avaliar o cuidado médico prestado nas unidades de atencdo primaria
a saude no Brasil, tomando como base o ultimo atendimento médico do(a) morador(a) adulto (18
anos ou mais) em uma unidade de salde.

Observacdo — As quatro primeiras perguntas deste modulo constituem a
elegibilidade do(a) morador(a) para responder ao instrumento de avaliagdo da
atencdo primaria a satde em sua versdo reduzida (PCATool-Brasil). Para que seja
elegivel e, portanto, passe ao instrumento da atencdo primaria, o(a) morador(a)
deve ter consultado com um(a) médico(a) em uma unidade basica de satde (posto
ou centro de saude ou unidade de saude da familia) no periodo de até 6 meses antes
do dia da entrevista, e essa Ultima consulta médica deve ser pelo menos a segunda

do(a) morador(a) consulta esse(a) médico(a).

H1. Quando foi a Gltima vez que o(a) Sr(a) consultou com um(a) médico(a)?
Objetivo - Saber a quanto tempo o(a) morador(a) consultou com um(a) médico(a) pela Gltima vez.

1. Até 15 dias

2. Mais de 15 dias até 1 més
3. Mais de 1 més até 6 meses
4. Mais de 6 meses até 1 ano
5. Ha mais de 1 ano

H2. Essa consulta foi o seu primeiro atendimento com esse(a) médico(a)?

Objetivo - Saber se a tltima consulta médica foi o primeiro contato com o(a) médico(a) que atendeu
o(a) morador(a).

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. N&o

H3. Por qual motivo o(a) Sr(a) precisou consultar com um(a) médico(a)?
Objetivo - Identificar o motivo pelo qual o(a) morador(a) procurou algum lugar, servigo ou

profissional de saide em seu ultimo atendimento.

No caso de haver mais de um motivo, considere aquele que a pessoa definir como principal.
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1. Acidente, lesdo ou fratura - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas,
procurou atendimento de saude por ter sofrido ferimentos acidentais, autoinflingidos, ou
provocados por terceiros, envenenamentos, intoxicacfes, queimaduras, picadas de insetos,
mordidas de animais ou fraturas.

2. Doenca (dor, febre, diarreia etc.) ou continuacdo de tratamento de doenca - Considere
gualquer doenga. Exemplos: asma, artrite, virose, anemia, pneumonia, diabetes, bronquite,
catapora, conjuntivite etc. ou dor em qualquer parte do corpo, como cabeca, costas, colicas etc.

3. Problema odontolégico, dor de dente ou consulta de rotina ao dentista - Para a pessoa que,
no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento para a realizacdo de tratamento
dentario (obturacéo, extracdo, protese, correcdo, aplicacao de fllor etc.).

4. Reabilitagao (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional etc.) - Para a pessoa que, no
periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento para a realizagdo de tratamento para
recuperacdo fisica, mental ou social (fisioterapia, fonoaudiologia, psicomotricidade, terapia
ocupacional ou familiar).

5. Pré-natal - Atendimento por motivo relacionado com a gestacdo. N&o inclua nesse codigo a
mulher gravida que procurou atendimento por motivo nédo relacionado a gestacdo. Por exemplo,
uma mulher gravida torceu o braco e foi ao ortopedista. Ou entdo comeu algo estragado, passou
mal e foi a uma emergéncia. Esses casos ndo sdo consultas de pré-natal.

6. Parto - Para a pessoa que no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento de
salde para a realizacdo de parto normal ou ceséreo. Inclua as possiveis complicagdes do parto,
mesmo que este tenha sido fora do ambiente hospitalar. Inclua as consultas de acompanhamento
pos-parto.

7. Exame complementar de diagndstico (sangue, urina, imagem etc.) - Exames de laboratério,
radiografias, de imagens, outros.

8. Vacinacdo - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de duas semanas, procurou atendimento
para tomar vacina contra doencas tais como: triplice (difteria, tétano e coqueluche), MMR
(sarampo, rubéola e caxumba), BCG (tuberculose), febre amarela, gripe etc. Sdo as vacinas que
contam no calendario nacional de vacinagéo.

9. Prevencao, check-up médico ou puericultura - Para a pessoa que, no periodo de referéncia de
duas semanas, procurou médico ou servico de salde para atendimento de carater preventivo
(deteccéo precoce de doenga), tais como: exames preventivos para cancer de mama, colo do Utero
(no caso de mulher) e préstata (no caso de homem); exames preventivos para 0steoporose ou para
outras doengas. Inclua neste cddigo a pessoa que no periodo de referéncia realizou consulta ou
exames de check up. Inclua neste cédigo as vacinas de alergia e os exames oftalmoldgicos
preventivos.

10. Solicitacao de atestado de saude - O atestado médico justifica a auséncia do empregado ao
servigo, por motivo de doenca, para ndo ocasionar a perda da remuneracgéo correspondente.

11. Acompanhamento com psicélogo, nutricionista ou outro profissional de satde. Para a
pessoa que procurou atendimento com psicologo, nutricionista, farmacéuticos.

12. Outro — Considere qualquer motivo que néo se enquadre entre as opg¢des anteriores. Exemplos:
aborto, parar de fumar, retirar pontos de cortes etc.

H4. Onde procurou o atendimento médico por este motivo?
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Objetivo — identificar o local em que o(a) morador(a) busca atendimento médico quando necessario.

1. Unidade bésica de satde (posto ou centro de satde ou unidade de satde da familia)
Entende-se por posto ou centro de salde o estabelecimento (ambulatério, centro, nicleo, posto,
subposto ou unidade municipal de salde, assisténcia a gestante, médico-comunitéria, vigilancia
epidemioldgica, medicagdo, higiene ou puericultura, ou posto mantido por instituicao filantropica
ou comunitaria) destinado a prestar assisténcia ambulatorial utilizando técnicas apropriadas,
esquemas padronizados de atendimento e profissionais de salde de nivel superior (médicos,
dentistas etc.) e/ou de nivel médio, e que ndo aceita internacdo. Além do atendimento ambulatorial,
pode, ainda, desenvolver atividade de vacinagdo, programas e orientacdes sobre a salde, coleta de
material para exame, programas de saude da mulher, distribui¢do de medicamentos etc.;

2. Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM — Posto de Assisténcia Médica
Local para atendimento de especialidades (ex.: ginecologia, nefrologia, neurologia, gastrologia,
ortopedia).

3. CAPS - Centro de Atencé&o Psicossocial

Unidades especializadas em salde mental para tratamento e reinsercdo social de pessoas com
transtorno mental grave e persistente. Os centros oferecem um atendimento interdisciplinar,
composto por uma equipe multiprofissional que retne médicos, assistentes sociais, psicologos,
psiquiatras, entre outros especialistas.

4. UPA (Unidade de Pronto Atendimento)

Locais para atendimento de urgéncias.

5. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 horas)

Locais para atendimento de urgéncias.

6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

Locais para atendimento de urgéncias.

7. Hospital publico/ambulatério

Locais para atendimento de consultas e procedimentos como nebulizacao, curativos etc.

8. Consultdrio particular ou clinica privada

Locais para consultas e atendimentos pagos diretamente pelo usuario ou cobertos pelo plano da
salide (quando o usuario o tiver).

9. Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato

Locais para atendimento de consultas e procedimentos mantido por sindicato, empresa para
atendimento de consultas.

10. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

Locais onde se paga para atendimento de urgéncia.

11. No domicilio, com médico particular

Visita realizada por médico particular, no domicilio do paciente.

12. No domicilio, com médico da equipe de salude da familia

Visita realizada por médico da equipe de satde da familia, no domicilio do paciente.

13. Outro

Para outros tipos de atendimento de satde que ndo se enquadrem nos itens anteriores. Por exemplos:
tratamentos espirituais, terapias alternativas, atendimentos méveis (como a Carreta da mulher).

386



PARA MORADORES COM 18 ANOS OU MAIS DE IDADE

EXTENSAO DA AFILIACAO COM MEDICO(A) / SERVICO DE SAUDE

Observacao — Nesta etapa inicia-se a aplicac@o do instrumento de avalia¢do da
atencdo priméaria em sua versdo reduzida para moradores adultos (18 anos ou mais).
Para isso é fundamental que o(a) morador(a) esteja ciente de que todo o instrumento
versara sobre o(a) médico(a) que o(a) atendeu na Ultima consulta haquela unidade
de salde. Por isso, é de extrema importancia a leitura e énfase na seguinte
mensagem:

Entrevistador(a) fala: “A partir de agora, TODAS AS PERGUNTAS SERAO
SOBRE O(A) MEDICO(A) que ATENDEU VOCE NA SUA ULTIMA
CONSULTA MEDICA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE (posto, centro de

saude ou unidade de saude da familia)”

Atencdo: Sempre que houver na pergunta a expressao “esse(a)” ou “esse(a) médico(a)” estamos
indicando ao(a) médico(a) com o(a) qual foi realizada a Gltima consulta na unidade basica de
saude (posto, centro de satde ou unidade de satde da familia)

A entrevista deve prosseguir guando a mensagem acima estiver de forma bastante clara para o(a)
morador(a).

H5. Vocé geralmente procura “esse(a) médico(a)'" quando adoece ou precisa de conselhos
sobre a sua saude?

Objetivo — identificar se a referéncia principal para o cuidado da saide do(a) morador(a) é o(a)
médico(a) que o(a) atendeu na Gltima consulta.

He6. “Esse(a)" é o(a) médico(a) que melhor conhece vocé como pessoa?

Objetivo — identificar o relacionamento pessoal do(a) morador(a) com o(a) médico(a) que o(a)
atendeu na ultima consulta, caracterizado pelo conhecimento de outros aspectos de vida do
entrevistado, além das questdes de salde.

H7. “Esse(a)" é o(a) médico(a) mais responsavel por seu atendimento de satde?
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Objetivo — identificar se o(a) médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na Ultima consulta é o(a)
responsavel pelo atendimento dele(a).

As opgoes de resposta para perguntas H5 a H7 estdo a seguir:

Marque, conforme o caso 1. Sim ou 2. Nao

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZAGAO

Observacao — A partir de agora sera necessario utilizar o “Cartao de resposta para
0 modulo H”. Por favor, entregue o cartdo ao(a) morador(a) e leia todas as
alternativas identificando-as no cartdo de resposta para que o(a) entrevistado(a)
esteja familiarizado com a escala. Explique ao(a) morador que: para responder as
préximas perguntas ele(a) sempre deve indicar apenas uma das alternativas no
cartdo de resposta. Caso o(a) morador(a) responda de outra maneira, repita as

alternativas possiveis e solicite que uma delas seja indicada.

As palavras ou conceitos escritos entre parénteses sé devem ser lidos caso o(a) morador(a) ndo
tenha entendido a pergunta na sua primeira leitura. Ao repetir uma pergunta para facilitar o
entendimento do(a) morador(a), leia também o texto entre parénteses. Se necessario, ressalte que
o(a) morador(a) deve escolher somente uma resposta no cartdo de acordo com o seu préprio
entendimento sobre a pergunta.

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgéao:

H8. Quando vocé tem um novo problema de saude, vocé vai a “esse(a) médico(a)' antes de ir
a outro servico de saude?

Objetivo — definir se o(a) médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na Gltima consulta é o primeiro
médico(a) que o(a) entrevistado(a) procuraria caso possua um problema de salde que ainda ndo
havia se apresentado ou novo episddio de um problema crénico/continuado.

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza nao
5.Néo sabe/Nao lembra

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
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Observacao — A expressdo “servico de sauide” indica a unidade basica de saude
(posto, centro de saude ou unidade de satde da familia) na qual foi realizada a

Gltima consulta esse(a) médico(a).

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgao:

H9. Quando o(a) “servico de salide” esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo
telefone se precisar?

Obijetivo — captar a capacidade do servico de salde em atender com agilidade por telefone os seus
pacientes quando eles tém doenca aguda, agudizacao de um problema crénico ou ddvidas quanto a
sua situacao de salde/tratamentos.

H10. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) '*servico de satide” quando pensa
gue é necessario?

Objetivo — verificar a dificuldade do(a) morador(a) para marcar uma consulta médica no servico de
salde.

As opgoes de resposta para perguntas H9 e H10 estdo a seguir:

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza ndo
5.Néo sabe/Nao lembra

LONGITUDINALIDADE

Observacao — A expressdo “servigo de sanide” indica a unidade bésica de saude
(posto, centro de saude ou unidade de salde da familia) na qual foi realizada a

Gltima consulta esse(a) médico(a).

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgéao:

H11. Quando vocé vai ao(a) "'servigo de saude™, é o(a) mesmo(a) médico(a) que atende vocé
todas as vezes?

Objetivo — verificar a continuidade do cuidado do(a) morador(a) pelo(a) mesmo(a) médico(a) no
servico de salde.

H12. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupagdes ou problemas & “esse(a)
médico(a)’?
Objetivo — identificar se o(a) morador(a) apresenta-se confortavel para se expressar nas consultas.

H13. “Esse(a) médico(a)” sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé?

Objetivo — avaliar se o(a) médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na sua Ultima consulta tem
conhecimento amplo, integral, da realidade biopsicossocial do(a) morador(a) ou se o conhecimento
do(a) profissional de satde se resume ao reconhecimento das doencas dos pacientes (biomédico).
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H14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de satide” para outro servigo de saude?
Objetivo — identificar a intencdo do(a) morador(a) para mudar do servigo de satde em que realizou
a sua Ultima consulta médica para outro servigo de sadde.

As opgoes de resposta para perguntas H11 a H14 esto a seguir:

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza ndo
5.Néo sabe/Nao lembra

COORDENAGAO DO CUIDADO

Observagao — Entrevistador(a), para a proxima pergunta leia todas as alternativas

de resposta ao(a) morador(a).

H15. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em
que vocé esta em acompanhamento com “esse(a) médico(a)""? [Entrevistador(a), leia todas as
alternativas]

Objetivo — A pergunta se refere a consulta médica com um(a) especialista (focal) diferente do(a)
médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na Gltima consulta.

1.Sim 2. Ndo 3.Nao sabe/Nao
lembra

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgao:

AS PERGUNTAS H16 ATE H19 REFEREM-SE A ULTIMA CONSULTA COM
ESPECIALISTA OU ULTIMO SERVICO ESPECIALIZADO ACESSADO.

H16. “Esse(a) médico(a)" sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
especialista ou servico especializado?

Objetivo — avaliar se 0 atendimento médico com especialista foi de iniciativa do(a) médico(a) que
atendeu o(a) morador(a) na Gltima consulta.

H17. “Esse(a) médico(a)” escreveu alguma informacao para o(a) especialista sobre o motivo
dessa consulta?

Objetivo — identificar se o(a) médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na Ultima consulta forneceu
evidéncias, referéncias sobre o motivo pelo qual sugere a consulta com o(a) médico(a) especialista.

As opgoes de resposta para perguntas H16 e H17 estdo a seguir:

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
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H18.

2.Provavelmente ndo
1.Com certeza nao
5.Nao sabe/Néao lembra

“Esse(a) médico(a)” sabe quais foram os resultados dessa consulta?

Objetivo — identificar se, de alguma forma, o(a) médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na ultima
consulta, recebeu algum tipo de retorno sobre a consulta médica com o(a) especialista.

H19.

Observacao — Caso o(a) morador(a) ainda ndo tenha regressado ao(a) médico(a)
que que realizou o seu Ultimo atendimento depois da consulta com o(a) especialista
no momento da entrevista, a pergunta deve ser respondida como “ndo sabe/ndo

lembra”.

“Esse(a) médico(a)” pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu
no(a) especialista ou servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido(a))?

Objetivo — verificar se houve interesse por parte do médico que atendeu o(a) morador(a) na Gltima
consulta sobre o atendimento realizado com especialista ou no servico especializado.

Observacao — Caso o(a) morador(a) ainda ndo tenha regressado ao(a) médico(a)
que que realizou o seu ultimo atendimento depois da consulta com o(a) especialista
no momento da entrevista, a pergunta deve ser respondida como “ndo sabe/ndo

lembra”.

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente nao
1.Com certeza ndo
5.Nao sabe/Nao lembra

COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Observacao — A expressdo “servigo de sande” indica a unidade bésica de saude
(posto, centro de salude ou unidade de salde da familia) na qual foi realizada a

Gltima consulta esse(a) médico(a).

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgéo:

H20. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontudrio médico no(a) *'servico de
saude"?
Objetivo — saber se o(a) morador(a) tem acesso ao seu prontuario no servigo de salde em que o(a)
morador(a) realizou a sua Ultima consulta médica.

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
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2.Provavelmente ndo
1.Com certeza nao
5.Nao sabe/Néao lembra

INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Observacdo — Ressalte que as proximas perguntas estdo relacionadas com a
experiéncia do(a) morador(a) na unidade de saude em que realizou o seu
altimo atendimento médico. Os procedimentos, acdes, orientacbes devem ser
considerados como disponiveis sempre que o(a) morador(a) souber que sdo
oferecidos, mesmo que ele proprio ainda ndo tenha precisado desses

procedimentos.

Entrevistador(a) fala: A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orientacfes que vocé, a sua
familia ou as pessoas que utilizam esse servigo podem necessitar em algum momento. Indique se
no(a) "servigo de salde" essas opgOes estdo disponiveis:

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgéao:
H21. Aconselhamento para problemas de satide mental (ex.: ansiedade, depressao)

Objetivo — saber se 0 aconselhamento para problemas de satide mental estd disponivel no servigo
de salde.

Observacdo — Leia o exemplo somente se o(a) morador(a) ndo entender a

pergunta.

H22. Aconselhamento sobre como parar de fumar
Objetivo — saber se 0 aconselhamento sobre como parar de fumar esta disponivel no servico de
salde.

H23. Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex.:
diminui¢cdo da memoria, risco de cair)

Obijetivo — saber se 0 aconselhamento sobre as mudangas que acontecem com o envelhecimento
esta disponivel no servico de salde.

Observacao — Leia 0 exemplo somente se o(a) morador(a) ndo entender a pergunta.
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As opgoes de resposta para perguntas H21 a H23 estdo a seguir:

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza nao
5.Néo sabe/Nao lembra

INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Observacao — As perguntas a seguir visam identificar se tais assuntos/temas foram
abordados com o(a) morador(a) em alguma consulta na unidade de satide em que

o(a) morador(a) realizou o seu ultimo atendimento médico.

Entrevistador(a) fala: A seguir, apresentamos uma lista de servi¢os que vocé pode ter recebido em
consulta no(a) "servico de saude”. Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sédo
discutidos (conversados) com vocé.

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opcéo:

H24. Orientacbes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir
suficientemente)
Objetivo — saber se no servigo de saude sdo prestadas orientagdes sobre alimentagéo, higiene e sono.

H25. OrientacGes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
Objetivo - saber se no servigo de saude s&o prestadas orientagdes sobre alimentacéo, higiene e sono.

H26. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
Objetivo - saber se medicamentos em uso é um assunto abordado no servico de salde.

H27. Como prevenir quedas
Objetivo — saber se a prevencdo de quedas € um tema abordado no servico de salde.

As opcdes de resposta para perguntas H24 a H27 estdo a seguir:

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza nédo
5.Néo sabe/Nao lembra

ORIENTACAO FAMILIAR
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Observacao — A expressdo “servigo de saide” indica a unidade bésica de saude
(posto, centro de satde ou unidade de saude da familia) na qual foi realizada a
Gltima consulta esse(a) médico(a).

Entrevistador(a) fala: As perguntas a seguir sdo sobre a experiéncia da sua familia com os
profissionais da saude no(a) "servico de saude".

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgao:

H28. “Esse(a) médico(a)” pergunta as suas ideias e opinides (0 que vocé pensa) ao planejar o
tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da sua familia?

Objetivo — identificar se o(a) morador(a) participa das decisdes de seu tratamento ou de seus
familiares.

H29. “Esse(a) médico(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?
Objetivo — identificar se o(a) médico(a) que atendeu o(a) morador(a) na Gltima consulta esta
disposto a conversar/discutir com algum membro da familia do(a) morador(a) sobre algum assunto
que seja importante para o(a) morador(a).

As opgoes de resposta para perguntas H28 e H29 estdo a seguir:

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza ndo
5.Nao sabe/Nao lembra

ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador(a) fala: Por favor, indique a melhor opgao:

Entrevistador(a) fala: A seguir sdo apresentadas formas de avaliar a qualidade de servicos de
saude. Na unidade de saude em que realizou o seu Ultimo atendimento médico é(séo)
realizada(s)?

H30. Pesquisas com 0s pacientes para ver se 0s servicos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas

Objetivo — analisar de que forma o servico de salde no qual o(a) morador(a) realizou o seu Gltimo
atendimento médico reconhece os problemas de salde da comunidade e como estimula a
participacdo da mesma.

4.Com certeza sim
3.Provavelmente sim
2.Provavelmente ndo
1.Com certeza nédo
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5.Nao sabe/Néao lembra
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