E. Acidentes e Violéncias

Horario de Inicio

Neste modulo, abordaremos questdes sobre acidengegioléncias nos Ultimos 12 meses. Primeiramentenios falar sobre uso de cinto de seguranca e
acidentes de transito

1. Sempre
2. Quase sempre
A , . N Se 5: Ir para
E1 | Com que frequéncia o(a) sr(a) anda de carro/ awtelnéan ou taxi? 3. As vezes E4
4. Raramente
5. Nunca
1. Nunca anda no banco da frente
2. Sempre usa cinto
Com que freqUéncia_o(a) sr(a) usa cinto de segarquqn/do dirige oy 5 Quase sempre usa cinto
E2 |anda como passageiro no banco da frente, de @arahovel, van o . -
taxi? 4. As vezes usa cinto
5. Raramente usa cinto
6. Nunca usa cinto
1. Nunca anda no banco de tras
2. Sempre usa cinto
£3 Com que freqiiéncia o(a) sr(a) usa cinto de segargngndo anda comp 3. Quase sempre usa cinto
passageiro no banco de tras, de carro/ automéelow taxi? 4. As vezes usa cinto
5. Raramente usa cinto
6. Nunca usa cinto
E4 NE)S _ultlmos 12 meses, o_(a) sr(~a) se envol_veu emalgcidente de 1. Sim. Quantos? > Nio Se 2: Ir para
transito no qual tenha sofrido lesbes corporais? E16
E5 Algum desses acidentes ocorreu quando vocé estavalltando, indg 1.Sim 2 N&o

ou voltando do trabalho?
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E6

. Condutor(a) de carro/van

. Condutor(a) de 6nibus

. Condutor(a) de motocicleta

. Ciclista

No acidente de transito mais grave que sofreu himsas 12 meses, o(a

. Passageiro(a) de carro/van

sr(a) era:

. Passageiro(a) de 6nibus

. Passageiro(a) de motocicleta

. Passageiro(a) de bicicleta

Ol N(O|U || W[IN|PF

. Pedestre

10. Outro(especifique):

E7

O(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suagdatles habituaig
(trabalhar, ir a escola, realizar atividades de ir@) por causa dest
acidente?

e 1.Sim

2.Nao

E8

Para este acidente, o(a) sr(a) recebeu algum ¢éipssisténcia de saldg

2?1.Sim

2.Nao

Se 2: Ir para
E16

E9

1. No local do acidente

2. Unidade de salde publica (posto ou centro de saildeidade de salde da
familia ou policlinica publica ou PAM - Posto desisténcia Médica)

3. UPA (Unidade de pronto Atendimento)

4. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 hpras

Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

6. Ambulatério de hospital publico

7. Consultério particular ou consultério de estabehetito de saude privado ou

ambulatério de empresa ou sindicato

8. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

Se2a’7:lr
para E14
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1. Ambulancia/ Resgate do SAMU

2. Ambulancia/ Resgate dos Bombeiros

E10 | Quem lhe prestou atendimento no local do acidente? 3. Motos do SAMU
4. Ambulancia/ Resgate do setor Privado
5. Ambulancia/ Resgate da Rodovia Concessionaria
E11 St:{;g?ne;et?gz; SZESZ? o acidente, o(a) sr(a) recebeprimeiro minutos_______ horas
1. Muito bom
2.Bom
E12 | Como o(a) sr(a) avalia este atendimento? 3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
1. Sim, pagou diretamente sem reembolso
2.Sim, mas teve reembolso total através do plan@adides
3. Sim, mas teve reembolso parcial através do plarsadée
E13 | O(a) sr(a) pagou pelo transporte de ambulancia? 4. Nao, porque o atendimento foi feito pelo SUS
5. N&o, porque o atendimento foi feito pelo Corpo denBeiros
6. N&o, porque o plano de salde cobriu totalmentevicee
7.Nao, porque o transporte foi pago por entidadetfifgica, igreja, ONG
E14 CF:ch)rmc;ga deste acidente de transito, precisanteenado por 24 horas 1 Sim 2 N3o
E15 doe(zt)eSzaré?(;e;(et\éedgltjrgﬁg?toa'gguma seqglela e/ou incdpaei decorrente 1 Sim 2 N3o
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Agora vamos abordar todos os outros tipos de acid&s nos Ultimos 12 meses que ndo tenham sido acigesnde transito.

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) sofreu algum dipaacidente ng

E16 |qual o(a) sr(a) tenha sofrido lesdes corporais, miee tenha sidg 1.Sim 2.Néao 2282: Izt
acidente de transito?
1. Queda
2. Queimadura
3. Penetracéo de corpo estranho
4. Intoxicagdo/Envenenamento
5. Ferimento acidental por objeto pérfuro-cortafded, navalha, punhal, tesoura)
17 | Nos ultimos 12 meses, qual foi o acidente maisegcaie o(a) sr(a) 6. Ferimento acidental por arma de fogo
sofreu? 7. Acidente com animais
8. Queda acidental de objetos sobre a pessoa / Clagental contra objetos/pessga
9. Entorse (torgéo)
10. Afogamento
11.Outro(especifique):
1. Domicilio
2. Trabalho
3. Escola
E18 | Onde ocorreu este acidente? 4. Local de pratica esportiva ou clube
5. Bar ou similar
6. Via publica
7. Outro(especifique):
O(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de sugilatles habituais
E19 | (trabalhar, ir & escola, realizar atividades deira) por causa deste| 1.Sim 2. Nao
acidente?
£20 E:l;g:;te acidente, o(a) sr(a) recebeu algum ¢ipssisténcia de 1.Sim 2 Nio 3282: Ir para
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E21

Onde foi prestada a primeira assisténcia de salude?

1. No local do acidente

2. Unidade de saude publica (posto ou centro de saildeidade de salde da
familia ou policlinica publica ou PAM - Posto desfsténcia Médica)

3. UPA (Unidade de pronto Atendimento)

4. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 hpras

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

6. Ambulatério de hospital puablico

7. Consultério particular ou consultério de estabehetito de saude privado ou
ambulatério de empresa ou sindicato

. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado

Se2a’7:lr
para E26

E22

Quem lhe prestou atendimento no local do acidente?

. Ambulancia/ Resgate do SAMU

. Ambulancia/ Resgate dos Bombeiros

. Motos do SAMU

. Ambulancia/ Resgate do setor Privado

G| |W|IN|FL ]|

. Ambulancia/ Resgate da Rodovia Concessionaria

E23

Quanto tempo, apds o acidente, o(a) sr(a) o prinsg@ndimento em
saude?

minutos horas

E24

Como o(a) sr(a) avalia este atendimento?

. Muito bom

Bom

. Regular

.Ruim

alb|lw|N]|e

. Muito ruim
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1. Sim, pagou diretamente sem reembolso
2. Sim, mas teve reembolso total através do plarsadde
@ s1@) I g bul ot g 3. Sim, mas teve reembolso parcial através do plarsadde
O(a) sr(a) pagou pelo transporte de ambulanciaeta gtendimento ng ~ , .
E25 local do acidente? 4. Nao, porque o atendimento foi feito pelo SUS
5. Nao, porque o atendimento foi feito pelo CorpdBdenbeiros
6. Nao, porque o plano de saude cobriu totalmen&race
7.Nao, porque o transporte foi pago por entidadetfifgica, igreja, ONG
E26 | Por causa deste acidente, precisou ser internad®gmras ou mais? | 1.Sim 2.Nao
E27 O(a) sr(a) teve ou tem alguma seqiela e/ou incdpaei decorrente 1.Sim 2 N&o
deste acidente?

Vamos falar agora sobre violéncias nos ultimos 12eses que resultaram em lesdes corporais.

E28 Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) foi vitima de mlguforma de 1.Sim 2 N3o Se 2: Ir para
violéncia fisica/agressdo que tenha resultado sdetecorporais? ' ' E38
1. Forca corporal/espancamento
2. Arma de fogo (revolver, escopeta, pistola etc.)
Qual foi o tipo de violéncia fisica/agressdo maiavg que o(a) sr(a 3 En\-/enenamento
E29 | sofreu nos Gltimos 12 meses? 4. Objeto pérfuro-cortante (faca, navalha, punhaguesetc.)

5. Arremesso de substancia/objeto quente sobre agpesso

6. Lancamento de objetos sobre a pessoa

7. Outro(especifique):
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E30

1. Desconhecido(a)

2.Cobnjuge, companheiro(a), namorado(a)

3. Ex-cdnjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)

4, Pai/lMae

5. Padrasto/Madrasta

6. Filho(a)

Nesta ocorréncia, quem lhe agrediu fisicamente?

7.1rmao(d)

8. Outro parente

9. Amigos(as)/conhecidos(as)

10.Patrao/chefe

11.Policial/agente da lei

12.Outro(especifique):

E31

O(a) sr(a) deixou de realizar quaisquer de suagdaties habituais
(trabalhar, ir & escola, realizar atividades dénadt por causa dest|
agressao?

a

1.Sim

2.Nao

E32

Por causa desta agresséo, o sr(a) recebeu algomeipssisténcia d
saude?

1.Sim

2.Nao

Se 2: Ir para
0 préximo
médulo

E33

Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

1. No local da agresséo

2. Unidade de saude publica (posto ou centro de saildeidade de saude da
familia ou policlinica publica ou PAM - Posto desisténcia Médica)

3. UPA (Unidade de pronto Atendimento)

4. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 hpras

5. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

6. Ambulatério de hospital publico

7. Consultério particular ou consultério de estabehetito de saude privado ou

ambulatério de empresa ou sindicato

8. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
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E34 | O atendimento foi feito pelo SUS? . Sim 2.Néao
. Sim, pagou diretamente sem reembolso
. Sim, mas teve reembolso total através do plan@dees
. Sim, mas teve reembolso parcial através do plarsadeée
E35 | O(a) sr(a) pagou pelo atendimento?
.Nao, porque o atendimento foi feito pelo SUS
.Nao, porque o plano de saude cobriu totalmentevicee
.Nao, porque o atendimento foi pago por entidadatiibpica, igreja, ONG
E36 | Por causa desta agresséo, precisou ser interna@d poras ou mais? . Sim 2.Nao
£37 O(a) sr(a) teye ou tem alguma sequela e/ou incdpdei decorrente sim 2 N3o
desta agressao?
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Violéncia Sexual

E38

Alguma vez na vida, o(a) sr(a) foi fisicamente &fg(a) a mante
algum tipo de pratica sexual quando ndo queriaobuitfima de algumal
violéncia sexual?

1.Sim 2.Nao 888.N&o quis responder

Se 2 ou 888:
Ir para o
préximo
maédulo

E39

. Desconhecido(a)

. Cénjuge, companheiro(a), namorado(a)

. Ex-cénjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)

. Pai/Mae

. Padrasto/Madrasta

Nesta ocorréncia, quem lhe forcou a manter algpmde pratica sexuad

.Filho(a)

quando ndo queria?

N|O|O|R~R|W|IN|F

.Irm&o(8)

8. Outro parente

9. Amigos(as)/conhecidos(as)

10. Patrao/chefe

11.Policial/agente da lei

12.Outro(especifique):

E40

Por causa da violéncia sexual, o sr(a) recebeuratgpo de assisténci
de saude?

1.Sim 2.Néao

Se 2: Ir para
E42

E41

1. No local da ocorréncia

2. Servigo de referéncia em sadde para vitimasaléndia sexual

3. Unidade de saude publica (posto ou centro de saildeidade de saude da
familia ou policlinica publica ou PAM - Posto desisténcia Médica)

4. UPA (Unidade de pronto Atendimento)

Onde foi prestada a primeira assisténcia de saude?

5. Outro tipo de Pronto Atendimento Publico (24 hpras

6. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital publico

7. Ambulatério de hospital publico

8. Consultorio particular ou consultério de estabetexito de salide privado ou
ambulatorio de empresa ou sindicato

9. Pronto-socorro ou emergéncia de hospital privado
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E42

O(a) sr(a) recebeu algum outro tipo de assistéapa esta ocorréncia? 1. Sim 2.Néo

Se 2: Ir para
0 préximo
moédulo

E43

1. Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRASTentro de Referéncia
Especializado da Assisténcia Social (CREAS)

2. Centro de Referéncia da Mulher

3. Delegacia Especializada de Atendimento a MulherAMIE

4. Delegacia de Protecao da Crianca e do Adolescente

5. Outras delegacias

isténcia? ,
Onde o(a) sr(a) recebeu esta assisténcia 6. Conselho Tutelar (criancas e adolescentes)

7.Vara da infancia e Juventude

8. Casa Abrigo

9. Ministério Publico

10. Defensoria Publica

8. Outro(especifique):

Horario de Término

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE / QUESTIONARIO INDIVIDUA / ACIDENTES E VIOLENCIAS

72



