|. Saude dos ldosos (individuos com 60 anos e mais)

Primeiramente, gostaria de fazer algumas perguntasobre os primeiros 15 anos de sua vida

Horario de Inicio

1. Muito boa
2.Boa
11 Como o(a) sr(a) descreveria a situagdo econdmisaaéamilia 3 Reaul
durante os primeiros 15 anos de sua vida? - Regular
4.Ruim
5. Muito Ruim
Durante os primeiros 15 anos da sua vida, houvweratgmpo em que
I2 | o(a) sr(a) passou fome porque sua familia ndo pmdigrar comida 1.Sim 2.Néo
suficiente?
1. Muito boa
(@ sr@) d ded g 2.Boa
Como o(a) sr(a) descreveria a sua salde durapienesiros 15 anos dé¢
13 sua vida? 3. Regular
4. Ruim
5. Muito Ruim
Agora vamos falar sobre as dificuldades em realizaais atividades habituais
1. Nao, nenhuma dificuldade
14 | Emgeral, o(a) sr(a) tem dificuldades para andacasa, no plano, do 2. Sim, alguma dificuldade, mas consegue sem ajudaitia pessoa
quarto para a sala, cozinha ou quintal? 3. Sim, bastante dificuldade, s6 consegue com ajudaitia pessoa
4.Nao consegue andar (nem com a ajuda de outra pessoa
1. Nao, nenhuma dificuldade
15 Em geral, o(a) sr(a) tem dificuldades para deitelegantar da cama? | 2.Sim, alguma dificuldade, mas consegue sem ajudaiiiia pessoa
3. Sim, s6 consegue com ajuda de outra pessoa
. | o(@) s(@) dificuldad hbase | 1. N&o, nenhuma dificuldade
m geral, o(a) sr(a) tem dificuldades para tomahbase lavar, passa . — ,
16 0 sabo e se enxugar? 2. Sim, alguma dificuldade, mas consegue sem ajudalitia pessoa
3. Sim, s6 consegue com ajuda de outra pessoa
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7| pessosis, como i a6 banheio, s¢ lvar. 5o naomer? | -S™ 2 No Se 2:Ir para 9
1. Familiar
2.Vizinho (a) ou amigo (a)
18 Em geral, quem Ihe prestou ajuda? 3. Cuidador domiciliar da equipe de saude da familia
4. Cuidador contratado
5. Outro (especifique):
o s e o Pt et | o 2 o SSONSA (olex [Se20use9 N
roupas? nenhuma destas atividad{ para 111
1. Familiar
2.Vizinho(a) ou amigo(a)
110 | Em geral, quem lhe prestou ajuda? 3. Cuidador domiciliar da equipe de saude da familia
4. Cuidador contratado
5. Outro (especifique):
111 N0§ ultimo 12 meses, o(a_) sr(a) pref:i_sou d~e ajl’m‘_a cuidados de 1.Sim 2 Nio Se 2: Ir para
saude, como troca de curativos e administra¢derdédios? 113
1. Familiar
2.Vizinho(a) ou amigo(a)
112 | Em geral, quem lhe prestou ajuda? 3. Cuidador domiciliar da equipe de salde da familia
4. Cuidador contratado
5. Outro (especifique):
Alguém de sua familia, amigo ou vizinho, que mareao com o(a) sr(a), lhe presta ajuda em algutesiaspectos?
a. Com dinheiro? 1.Sim 2.Néo
b. Comprando coisas que precisa como roupa, remédiosda? 1.Sim 2.Néo
'3 c. Acompanhando as consultas médicas? 1.Sim 2.Néo
d. Nas tarefas de casa? 1.Sim 2.Néo
e. Outro (especifique): 1.Sim 2.Nao
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E o(a) sr(a) ajuda alguém da sua familia, amigeizinho, que more ou ndo com o(a) sr(a)?

a. Com dinheiro? 1.Sim 2.Néo
b. Comprando coisas que precisa como roupa, reméaiosda? 1.Sim 2.Néo
14 | c. Tomando conta de criancas? 1.Sim 2.Nao
d. Nas tarefas de casa? 1.Sim 2.Nao
e. Cuidando do c6njuge ou companheiro(a)? 1.Sim 2.Néo
f. Cuidando de outros idosos ou adultos com limitsgde 1.Sim 2.Néo
115 O(a) sr(a) participa de algum centro de convivédoiddoso ou grupo 1.Sim 2 N&o
da melhor idade?
Agora vamos falar sobre assisténcia de saude
1. Ha menos de 6 meses
2. Entre 6 meses e menos de 1 ano
i a ulti i issi 3. Entre 1 ano e menos de 2 anos
116 Qu,a:jndoo foi a Ultima vez que fez exame de vista pofissional de : Se 6: Ir para 123
Saude: 4.Entre 2 e 3 anos atras
5. Mais de 3 anos atras
6. Nunca
117 Glsgt:rsn?medlco ja Ihe deu o diagnéstico de cataratauma ou ambas as 1.Sim 2 N3o Se 2: Ir para 123
118 Houve indicacdo para realizacdo de cirurgia noslbara retirar a 1.Sim 2 N&o Se 2: Ir para 123
catarata? ' ' iy
119 | O(a) sr(a) fez a cirurgia? 1.Sim 2.Néo Se 1: Ir para 121
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120

Qual o principal motivo do(a) sr(a) néo ter feitoitrurgia de catarata?

. Estd marcada, mas ainda nao fez

.Nao achou necessario

.Nao conseguiu vaga

. Estava com dificuldades financeiras

. O servico de salde era muito distante

. O plano de salde nédo cobria a cirurgia

.Nao sabia onde realizar a cirurgia

.Nao tinha quem o(a) acompanhasse

O O N[O S| W[DN|PF

. Outro (especifique):

Ir para 123

121

A cirurgia foi feita pelo SUS?

=

.Sim 2.Nao

122

O(a) sr(a) pagou pela cirurgia de catarata?

=

. Sim, pagou diretamente sem reembolso

. Sim, mas teve reembolso total através do plarsadde

. Sim, mas teve reembolso parcial através do plarsadde

.Nao, porgque o atendimento foi feito pelo SUS

.N&o, porque o plano de saude cobriu totalmentevigse

.Nao, porque a cirurgia foi paga por entidade filgpica, igreja, ONG

123

Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) tomou vacina aagripe?

.Sim 2.Néao

Se 1: Ir para
125
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124

Qual o principal motivo por nédo ter tomado a vadaoatra gripe?

1. Raramente fica gripado(a)

2. N&o sabia que era necessario tomar vacina conpe gr

3. N&o sabia onde tomar a vacina

4. Tem medo da reacéo

5. Tem medo de injecdo

6. N&o tinha quem o(a) acompanhasse ao servico de saud

7. Estava com dificuldades financeiras

8. Teve dificuldades de transporte

9. O servico de saude era muito distante

10. A vacina ndo estava disponivel no servico que poacu

11.Contra-indicacdo médica

12.N&o acredita que a vacina protege contra gripe

13. Outro (especifique):

125

Nos Ultimos 12 meses, o(a) sr(a) teve alguma queda?

1.Sim 2.Nao

Se 2: Ir para o
préximo
modulo

126

Como causa de alguma dessas quedas nos ultimoskz,na€a) sr(a)
fraturou quadril ou fémur?

1.Sim 2.Nao

Se 2: Ir para o
préximo
modulo

127

Teve necessidade de cirurgia?

Nao

. Sim, sem colocacao de prétese

. Sim, com colocacao de prétese

128

A cirurgia foi feita pelo SUS?

Sim 2.Nao

129

O(a) sr(a) pagou pela cirurgia?

. Sim, pagou diretamente sem reembolso

. Sim, mas teve reembolso total através do plarsadde

. Sim, mas teve reembolso parcial através do plareadde

. N&o, porque o atendimento foi feito pelo SUS

.N&o, porque o plano de saude cobriu totalmen&rice

o|lalrlw|(NdirlrRr|lw|[Nd|e

.N&o, porque a internacao foi paga por entidadatfibpica, igreja, ONG
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130

Quanto tempo esperou para ser internado(a), debdeaaque chegmL horas

dias

meses

ao hospital até a realizacao da cirurgia? (a ser completado para menos de 24 horas)

131

Por quanto tempo o(a) sr(a) ficou internado(a)? dias meses

Horario de Término
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