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SUMARIO - Temas dos Blocos - Faixa etaria e sexo correspondentes - ISA Capital 2024

BLOCO TEMA SEXO FAIXA ETARIA
A RELACAO DE MORADORES DOS DOMICILIOS Ambos 210

B FOLHA DE CONTROLE Ambos 210

C MORBIDADE REFERIDA E DEFICIENCIAS Ambos 210

C1 Morbidade em duas semanas

Cc2 Doengas cronicas

Cc3 Problemas de saude: queixas e sintomas

C4 Deficiéncias

C5 COVID - 19

D ACIDENTES E VIOLENCIA Ambos >10

D1 Acidentes de transito e de trabalho

D2 Quedas

D3 Outros tipos de acidentes

D4 Violéncias

E SAUDE EMOCIONAL Ambos >15

F SAUDE E BEM-ESTAR Todos >10

G USO DE SERVICOS DE SAUDE Todos 210

Gl Consulta médica

G2 HospitalizagGes e Cirurgias

G3 Plano de Saude

G5 Saude Bucal

H EXAMES PREVENTIVOS H1-F H1>20
H1 Cancer de colo de Utero - Papanicolau H2 -F H2 > 40
H2 Cancer de mama - Mamografia H3-M H3 >40
H3 Cancer de préstata — PSA e toque retal H4 - Ambos H4 > 50
H4 Cancer colorretal — PSO e colonoscopia

I IMUNIZACAO Ambos

11 Hepatite B 10=<11<59
12 Sarampo, Caxumba e Rubéola 10<12<59
13 Febre amarela 10=13<59
14 Dupla adulto 14>10

15 COVID-19 15210

16 Gripe/influenza 16> 10

17 HPV 10=<17<24
J USO DE MEDICAMENTOS Ambos 210

K COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE Ambos 210

K1 Alimentagdo

K2 Atividade fisica

K3 Tabagismo

K4 Consumo de bebidas

L CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DO/A NAO RESPONSAVEL PELA FAMILIA Ambos >10

M CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO Ambos >10

N CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DO(A) RESPONSAVEL PELA FAMILIA Ambos >10

P PRESENCA DE ANIMAIS Ambos >10

Legenda: F - Feminino | M - Masculino



HISA

Capital - SP 2024
Inquérito de Saude

ISA CAPITAL - 2024

Inquérito de Saude no

Municipio de Sao Paulo

Faculdade de Saude Puablica

BLOCO A — RELAGAO DE MORADORES DOS DOMICILIOS

2. Coordenadoria: |__|

3. N2 do domicilio: | __|__||__|__|__|__J1__1__|__|
setor n2 ordem sorteio

distrito

10. Dominio adolescente

11. Dominio homens

12. Dominio mulheres

13. Dominio idosos

0. nao 1. sim 0. nao 1. sim 0. nao 1. sim 0. nao 1. sim
Endereco:
Celular: (| _|__{) || ||| _I-1_I_|_I_|
A Ola. Codigo do(a) entrevistador(a): | _|__|__|
Quadro de visitas
visita |data hora nome do observagoes resultado
[dd/mm/aaaa] entrevistador(a) da visita (*)
1 A 01b.1. A 01c.1. A 01d.1. A Ole.1. A 01f.1.
2
3
4

(*) Resultado da visita:

1. aceita preencher quadro de moradores(as) (pular para A 03.)

. domicilio vago

. recusa parcial
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. recusa definitiva
. outro (pular para A02b.)

. domicilio fechado
. ndo conseguiu localizar o(a) morador(a)

. ndo é domicilio/domicilio inexistente (pular para A 06a.)

A 02a. Recusa, especificar o motivo: (caso seja recusa definitiva, pular para A 06a.)

A 02b. Outro, especificar: (pular para A 06a.)




A 03. NQ. de visitas realizadas: |__|

A 04. N2 de familias no domicilio: |__|

A 05. Quadro de moradores(as) no domicilio:
Relacionar todos os(as) moradores(as) inclusive as criangas de todas as idades.

Observagao: Quando houver mais de uma familia no domicilio, anote os moradores da primeira familia, comegando pelo
responsdvel da familia 1 [Responsdvel 1], em sequida, no mesmo quadro arrole a sequnda familia, comegcando pelo

responsdvel da familia 2 [Responsdvel 2].

Nome N2 da Relagdo com o Sexo Idade | N2 de ordem |Trabalha?
familiaa | responsavel da dos(as)
Ne que o familia 1. masculino | (anos) | sorteados(as) | 0. ndo
morador 1.sim
pertence 2. feminino 9. NS/NR

A 05a.1. A05a.8. |A 05a.2/A 05a.3. * A 05a.4. |A 05a.6. A 05a.7.
Responsavel 1

10

11

12

13

14

* Atengdo: na questdo A05.3 anotar o sexo que consta na certidéo de nascimento ao nascer.

15

Relagdo com o(a) responsavel pela familia:

2. cOnjuge

. filho ou enteado
. outro parente

. agregado

. pensionista

. empregado(a) doméstico(a)
.irmao(a)

. mae ou pai

10. avo ou avo

11. neto ou neta
12. outro
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A 06. Tipos de domicilio: 1. particular 2. coletivo

A 06a. Resultado final do bloco A: | _|__|

Resultado final do Bloco A:
2. ndo é domicilio
. domicilio vago
. domicilio fechado
. ndo conseguiu localizar o(a) morador(a)
. Recusa parcial
. Recusa definitiva
. Outro
. Quadro de moradores(as) preenchido — ndo pertence a populagdo de estudo
10. Quadro de moradores(as) preenchido —tem dominio
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A 07. Telefone do domicilio: (| _ | D11 1| I-1_1 1| __|

A 08. Data de finalizagdodo blocoA: | _| |/ _|_|I/1_l_|__|__| (dia, més e ano)

Observagoes:




I S A Inquérito de Saude no

Capital - SP 2024 Municipio de Sao Paulo

Inquérito de Saude

ISA CAPITAL - 2024 Faculdade de Saude Puablica

BLOCO B — FOLHA DE CONTROLE

B 01. N2 de identificagdo do(a) entrevistado(a): | __ | |1 ||| 11| | 1| |__|__|
distrito setor n2 domicilio n2 n2 ordem entrevistado(a)
sorteado familia

B 02. N2 do domicilio: | __ | 111 || 111 | __|
distrito setor n2 domicilio sorteado

B 03. N2 da familia: |__|

B 04. N2 de ordem do(a) entrevistado(a): |__||__|

B 04a. O(A) entrevistado(a) é o responsavel pela familia?

0. nao (pular para B 04c.)

1.sim

B 04b. Este(a) responsavel pela familia foi sorteado(a), segundo o critério de idade e sexo, para responder a entrevista?

0. ndo (responda somente os blocos M,N e P) (pular para B 05.)

1.sim

B 04c. Para qual dominio o(a) entrevistado(a) foi selecionado(a)?

1. Adolescente 2. Homens 3. Mulheres 4. ldosos

B 04d. O(A) entrevistado(a) foi sorteado(a) para responder ao recordatdrio alimentar?

0. ndo

1. sim (responder o recordatdrio alimentar no final da entrevista)

B 05. Nome do(a) entrevistado(a):

B 06. Data de nascimento: | _ | |/ 11 _I/1__1__1__1__|
B 07. Sexo: 1. masculino

2. feminino

3. outro

B 07a. Se outro, qual?




B 08. Qual foi o sexo registrado na certiddo de nascimento (ao nascer):

1. masculino 2. feminino
B 09. Telefone: (|_|__|) [__|_|__|_I-1__|_I_|_| B 10. Celular: (| _|_1) | _|__[__|__[__[-1_1__|_I_I
B 11. E-mail:
Quadro de visitas
visita [data hora nome do resultado  [observagées
[dd/mm/aaaa] entrevistador(a) da visita (*)
1 B 12.1. B 13.1. B 14.1. B 15.1. B 16.1.
2
3
4

(*) Resultado da visita:
1. aceita
. adiada
. morador ausente
. recusa total
. recusa parcial
. ndo fala portugués
.outro
. encerrar definitivamente
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B 17. N2 de visitas realizadas: |_|

B 18. Resultado final das visitas:|__|

Resultado final da visita:

. aceita

. adiada

. morador ausente

. recusa total

. recusa parcial

. ndo fala portugués
.outro

. encerrar definitivamente

0O NOUL S WN -

B 19. Horario da entrevista: inicio: | _ | __|:]__|__| término:| | |:|__| |
B 20. Codigo do(a) entrevistador(a): |__|__|
B 21. Data da realizacdao daentrevista: |__|__|/|__|__1/1_l__|l__|__| (dia, més e ano)
B 22. Quem respondeu ao questiondrio?
1. o préprio 2. outro (preencher B 22a.) 3. ndo foi respondido

B 22a. Se outra pessoa, quem respondeu?

Observagdes:




BLOCO C - MORBIDADE REFERIDA E DEFICIENCIAS

BLOCO C1 - MORBIDADE EM 2 SEMANAS

C1 01. Nas ultimas 2 semanas, o(a) Sr.(a)/vocé teve algum problema de saude?

0. ndo (pular para Bloco C2)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco C2)

C1 02. Qual foi o principal problema de saide que o(a) Sr.(a)/vocé teve?

99. NS/NR

C1 03. Nas ultimas 2 semanas, o(a) Sr.(a)/vocé deixou de realizar alguma de suas atividades habituais (afazeres domésticos,
trabalhar, ir a escola etc.) devido a esse problema de satde?

0. ndo (pular para C104.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C1 04.)

C1 03a. Durante quantos dias deixou de realizar as atividades?
|__|__| dias 99. NS/NR

C1 04. Nas ultimas 2 semanas, o(a) Sr.(a)/vocé esteve acamado?

0. ndo (pular para C1 06.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C1 06.)
C1 04a. Durante quantos dias esteve acamado?
| _]__] dias 99. NS/NR
C1 05. Qual foi o problema de satide que o(a) levou a ficar acamado(a)?

1. o problema ja referido (pular para C1 06.)
2. outro

9. NS/NR (pular para C1 06.)

C1 05a. Se outro, qual foi o problema?

99. NS/NR

C1 06. O(a) Sr.(a)/vocé procurou algum atendimento para resolver esse problema de saude?

0. ndo
1. sim (pular para Bloco C2)

9. NS/NR (pular para Bloco C2)



C1 07. Por que o(a) Sr.(a)/vocé NAO procurou atendimento para o seu problema de saude? (+1)

1. teve dificuldades financeiras

2. teve dificuldades de acesso geografico

3. ndo conseguiu marcar consulta ou pegar senha
4. ndo achou necessario

5. ndo teve tempo (1a10e 99 - pular para Bloco C2)
6. n3o sabia quem procurar/onde ir

7. resolveu com a visita domiciliar do profissional da ESF
8. ndo tinha quem levasse

9

. teve medo de pegar COVID-19

10. foi na farmacia
11. outros

99. NS/NR

C1 07a. Se outros, especificar por quais outros motivos NAO procurou atendimento?

99. NS/NR



BLOCO C2 - DOENGAS CRONICAS

Vou perguntar a seguir sobre uma série de doengas crénicas e peco que o(a) Sr.(a)/vocé me responda quais delas algum(a) MEDICO(A)
ja lhe disse que o(a) Sr.(a)/vocé tem.

C2 01a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem hipertensdo arterial ou pressao alta? (excluindo hipertensao
gestacional)

0. ndo (pular para C2 02a.)
1.sim
9. NS/NR (pular para C2 02a.)

C2 01b. Que idade o(a) Sr.(a)/vocé tinha quando um(a) médico(a) lhe informou, pela primeira vez, que o(a) Sr.(a)/vocé tem
hipertensao?

|__|__| anos 99. NS/NR

C2 01c. Ter hipertensado limita as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opg¢des de resposta)

1. n3o limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR
C2 01d. O(a) Sr.(a)/vocé faz alguma coisa para “controlar” a hipertensdo?

0. ndo (pular para C2 Ole.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 01e.)
C2 01d.1. O que o (a) Sr.(a) /vocé faz para “controlar” a hipertensdo? (+1)

. dieta com reducgdo de sal
. dieta para controlar ou perder peso
. atividade fisica

. toma medicagdo de rotina

. mede a pressao periodicamente

1
2
3
4
5. toma medicacgdo s6 quando tem problema com a pressao
6
7. outro

9

. NS/NR
C2 O1e. A sua pressao esta controlada?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

C2 01f. 0Of(a) Sr.(a)/Vocé consulta o(a) médico(a) ou faz acompanhamento no servigo de satide regularmente por causa da
hipertensao?
0. ndo
1. ndo, s6 quando precisa
2. sim (pular para C2 01h.)
9. NS/NR




C2 01g. Por que o(a) Sr.(a)/vocé NAO consulta o(a) médico(a) ou faz acompanhamento no servico de satide regularmente por causa
da hipertensdo? (+1)

. ndo acha necessdrio

. ndo tem tempo

. dificuldades de obter atendimento no servigo de saude

. dificuldades financeiras

. ndo tem quem leve

. teve medo de pegar COVID-19

. outros

. NS/NR
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C2 01h. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a)/vocé foi ao(a) médico(a) ou servigo de satide por causa da hipertensdo?

1. no ultimo més

. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses
. mais de 6 meses a 1 ano

. maisde 1a3anos

. mais de 3 anos

. NS/NR
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C2 01i. O(a) Sr.(a)/Vocé se sente bem orientado(a) e informado(a) quanto a maneira de cuidar da hipertensdo?
(Ler as opgdes de resposta)
1. ndo
2.sim
3. parcialmente (mais ou menos)

9. NS/NR

C2 02a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem diabetes? (excluindo diabetes gestacional)

0. ndo (pular para C2 03a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 03a.)

C2 02b. Que idade o(a) Sr.(a)/vocé tinha quando um médico lhe informou, pela primeira vez, que o(a) Sr.(a)/vocé tem diabetes?
| _]__]anos 99. NS/NR

C2 02c. Ter diabetes limita as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as op¢ées de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR



C2 02d. O(a) Sr.(a)/vocé faz alguma coisa para “controlar” o diabetes?

0. ndo (pular para C2 02e.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 02e.)
C202d.1. O que o (a) Sr.(a)/vocé faz para “controlar” o diabetes? (+1)

. dieta alimentar para diabético

. dieta para controlar ou perder peso
. atividade fisica

.toma insulina

. toma medicamento oral

. mede a glicemia com frequéncia

. outro

. NS/NR
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C2 02e. A sua glicemia esta controlada?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR
C2 02f. O(a) Sr.(a)/Vocé consulta o médico ou faz acompanhamento no servico de salide regularmente por causa da diabetes?

0. ndo
1. ndo, s6 quando precisa
2. sim (pular para C2 02h.)
9. NS/NR
C2 02g. Por que ofa) Sr.(a)/vocé NAO consulta o(a) médico(a) ou faz acompanhamento no servico de satde regularmente por causa
da diabetes? (+1)
1. ndo acha necessdrio
. ndo tem tempo
. dificuldades de obter atendimento no servigo de saude
. dificuldades financeiras
. ndo tem quem leve
. tem medo de pegar COVID-19
. outro

. NS/NR
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C2 02h. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a)/vocé foi ao(a) médico(a) ou servigo de satide por causa da diabetes?

1. no ultimo més

. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses
. mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1 a 3 anos

. mais de 3 anos
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C2 02i. O(a) Sr.(a)/vocé se sente bem orientado(a) e informado(a) quanto a maneira de cuidar do diabetes?
(Ler as opgoes de resposta)
0. ndo
1.sim
2. parcialmente (mais ou menos)

9. NS/NR
As questdes que farei a seguir estdo relacionadas s COMPLICACOES que podem ser provocadas pelo diabetes:

C2 02j. O(a) Sr.(a)/vocé ja teve algum destes SINAIS ou SINTOMAS relacionados a hipoglicemia (queda de agticar no sangue)?
(+1) (Ler as opgdes de resposta)
1. Sonoléncia
2. Tremores
3. Fraqueza
4. Sudorese (suor intenso)
5. Palidez
6. Tontura
7. Visdo turva L (1a12,14 e 99 - pular para C2
02k.)
8. Alteracdo cardiaca (palpitacdo / taquicardia)
9. Confusdo mental (esquecimento)
10. Baixa coordena¢dao motora
11. Irritabilidade / altera¢do de humor
12. Ndusea / voémitos

13. Outro

14. Nenhum
99. NS/NR

C2 02j.a. Se outro, qual?

99. NS/NR

C2 02k. O(a) Sr.(a)/vocé ja teve alguma dessas COMPLICAGOES por causa do diabetes? (+1) (Ler as opgdes de resposta)

N\

[EEY

. problema de vista
. problema nos rins
.infarto

. AVC (acidente vascular cerebral) (La7e9-pular para C203a.)
. Ulcera ou ferida nos pés
. esteve em coma

.outra

. nenhuma
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C2 02k.a. Se outra(s), qual(is)?

99. NS/NR

C2 03a. Algum(a) médico(a) ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé teve um infarto do miocardio?

0.n3do (pular para C2 04a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 04a.)

C2 03b. Que idade o(a) Sr.(a)/vocé tinha quando um(a) médico(a) lhe informou, pela primeira vez, que o(a) Sr.(a)/vocé teve um
infarto do miocardio?

|__|__| anos 999. NS/NR

C2 03c. O Sr.(a)/vocé teve outro infarto do miocardio depois desse?

0. ndo (pular C2 03d.)
1.sim

9. NS/NR (pular €2 03d.)

C2 03c.1. Se sim, quantos?
1.um
2. dois
3. trés
4. quatro
5. cinco ou mais

9. NS/NR

C2 03d. Ter tido o infarto passou a limitar as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opgGes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 04a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem alguma outra doenga do coragao como angina, arritmia cardiaca,
insuficiéncia cardiaca ou outra?

0. ndo (pular para C2 05a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 05a.)

C2 04b. Qual ou quais doengas? (+1)
1. angina h
2. arritmia cardiaca

3. insuficiéncia cardiaca

H

. sopro (1a5e9-pular para C2 04c.)

ul

. problema de vélvula

D

.outra




9. NS/NR
C2 04b.1. Se outra, qual?

99. NS/NR
C2 04c. Essa(s) doenga(s) limita(m) suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opg¢bes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 05a. Algum(a) médico(a) ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé teve acidente vascular cerebral (AVC) ou derrame?

0. ndo (pular para C2 06a.)
1.sim
9. NS/NR (pular para C2 06a.)

C2 05b. Que idade vocé o(a) Sr.(a)/vocé tinha quando um(a) médico(a) Ihe informou, pela primeira vez, que o(a) Sr.(a)/vocé teve o
AVC?

|__|__| anos 99. NS/NR
C2 05c. O Sr.(a)/vocé teve outro AVC depois desse?

0. ndo (pular C2 05d.)
1.sim

9. NS/NR (pular C2 05d.)
C2 05c.a. Se sim, quantos?

1.um

2. dois

3. trés

4. quatro

5. cinco ou mais

9. NS/NR

C2 05d. O AVC limita hoje as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as op¢oes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 06a. Algum(a) médico(a) ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem ou teve cancer?

1. ndo (pular para C2 07a.)
2. sim, ja teve (pular para C2 06e.)

3. sim, tem atualmente




9. NS/NR (pular para C2 07a.)

C2 06b. Qual o tipo/localizagdo do cancer que o(a) Sr.(a)/vocé tem atualmente?

99. NS/NR

C2 06¢c. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a)/vocé tem esse cancer?

|_]__] anos
|__]__| meses

99. NS/NR

C2 06d. Esse cancer limita suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opgdes de resposta)

1. n3o limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 06e. Na sua vida, quantas vezes o(a) Sr.(a)/vocé teve cancer?

1. umavez
2. duas vezes
3. trés vezes ou mais

9. NS/NR

(Responder as QUESTOES C2 06f. e C2 06h. PARA CADA VEZ QUE TEVE CANCER CITADO NA QUESTAO ANTERIOR)

C2 06g. Que idade o(a) Sr.(a)/vocé

C2 06h. ofa) Sr.(a)/vocé ainda estd em

C2 o06f. Qual(is) foi(ram) o(s) tipo(os) de |tinha quando acompanhamento/tratamento para esse
cancer que o(a) Sr.(a)/vocé teve? um(a) médico(a) Ihe informou, pela | cancer?

primeira vez,

que o(a) Sr.(a)/vocé tinha esse

cancer?
1 |__|__]anos 0. ndo 1.sim 9. NS/NR
2 |__|__]anos 0. ndo 1.sim 9. NS/NR
3 |__|_]anos 0. ndo 1.sim 9. NS/NR
4 |__|__]anos 0. ndo 1.sim 9. NS/NR
3 |__|__]anos 0. ndo 1.sim 9. NS/NR
6 |__|__]anos 0. ndo 1.sim 9. NS/NR




C2 07a. Algum(a) médico(a) ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem alguma doenga que afeta as articulagbes como artrite,
reumatismo, artrose ou outras?

0.ndo (pular para C2 08a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 08a.)

C2 07b. Qual(is) dessa(s) doenga(s) o(a) Sr.(a)/vocé tem? (+1)

1. artrite

2. reumatismo (1 a3 - pular para C2 07c.)
3. artrose

4. outra

9. NS/NR (pular para Bloco C3)

C2 07b.1. Se outra, qual?

99. NS/NR
C2 07c. Essa(s) doenca(s) limita(m) as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as op¢des de resposta)

1. n3o limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 08. Algum médico ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem osteoporose?

0. ndo
1.sim

9. NS/NR

C2 09a. Algum(a) médico(a) ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem asma ou bronquite asmatica?

0. ndo (pular para C2 10a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 10a.)

C2 09b. Qual(is) dessa(s) doenca(s) o(a) Sr.(a)/vocé tem? (+1)

1.asma
2. bronquite asmatica

9. NS/NR
C2 09c. Essa(s) doenga(s) limita(m) as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as op¢bes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR




C2 10a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem alguma doenga do pulmdo como enfisema, bronquite crénica,
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou outra?

0. ndo (pular para C2 11a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 11a.)

C2 10b. Qual(is) dessa(s) doenga(s) o(a) Sr.(a)/vocé tem? (+1)

1. enfisema

2. bronquite cronica (1 a3 - pular para C2 10c.)
3. DPOC

4. outra

9. NS/NR (pular para C2 10c.)

C2 10b.1. Se outra, qual?

99. NS/NR
C2 10c. Essa(s) doenga(s) limita(m) as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opg¢des de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 11a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem rinite ou sinusite?

0. ndo (pular pra C2 12a.)
1.sim

9. NS/NR (pular pra C2 12a.)

C2 11b. Quais dessas doengas o Sr.(a)/vocé tem? (+1)
1. rinite
2. sinusite

9. NS/NR

C2 12a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem tendinite, LER (lesdo por esforgo repetitivo) ou DORT (disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho)?

0. ndo (pular para C2 13a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 13a.)

C2 12b. Qual(is) dessa(s) doenga(s) o(a) Sr.(a)/vocé tem? (+1)

1. tendinite

2. LER

3. DORT

9. NS/NR (pular para C2 13a.)



C2 12c. Essa(s) doenga(s) limita(m) as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opgdes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 13a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem varizes de membros inferiores?

0. ndo (pular para C2 14a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 14a.)
C2 13b. As varizes limitam as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opg¢ées de resposta)

1. n3o limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 14a. Algum(a) médico(a) ja lhe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem colesterol elevado?

0. ndo (pular para C2 15a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 15a.)
C2 14b. Quando foi que o(a) Sr.(a)/vocé fez o ultimo exame de colesterol?

. até 6 meses
. mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1 ano a2 anos

1

2

3

4. mais de 2 anos a 5 anos
5. mais de 5 anos

6. nunca fez

9

. NS/NR
C2 14c. O(a) Sr.(a)/vocé faz alguma coisa para “controlar” o colesterol elevado?

0. ndo (pular para C2 15a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 15a.)
C2 14c.1. O que o(a) Sr.(a)/vocé faz para “controlar” o colesterol elevado? (+1)

1. dieta alimentar

2. atividade fisica

3. toma medicamento

4. faz acompanhamento regular
5. outro

9. NS/NR



C2 15a. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem alguma doenga de coluna ou problema de coluna?

0. ndo (pular para C2 16.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C2 16.)

C2 15b. Qual(is) doenca(s)? (+1)

1. Hérnia de disco

2. Escoliose, lordose, cifose
5

3. Osteofitose (bico de papagaio) (1a4e9-pular para C2 15c.)

4. Pingamento do ciatico

5. Outra z
9. NS/NR

C2 15b.1. Se outra, qual?

99. NS/NR

C2 15c. Essa(s) doencga(s) ou problema(s) de coluna limita(m) as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opg¢des de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C2 16. Algum(a) médico(a) ja Ihe informou que o(a) Sr.(a)/vocé tem alguma outra doenga cronica além das citadas anteriormente?

0. ndo (pular para Bloco C3)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco C3)

C2 16a. Se outra, qual?

99. NS/NR



BLOCO C3 - PROBLEMAS DE SAUDE: QUEIXAS E SINTOMAS

Vou perguntar a seguir sobre alguns problemas ou queixas de saude que o(a) Sr.(a)/vocé possa ter.
Vamos agora conversar sobre alguns problemas que envolvem a sua SAUDE MENTAL

C3 01a. O(a) Sr.(a)/vocé tem algum tipo de problema emocional ou mental como ansiedade, depressdo, sindrome do panico, TOC
(Transtorno obsessivo compulsivo), esquizofrenia ou algum outro?
0. ndo (pular para C3 02a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 02a.)
C3 01b. Qual(is) doengas? (+1)

1. ansiedade 3
. depressdo
. sindrome do panico > (1a5e9-pular para C3 01c.)

. TOC (Transtorno obsessivo compulsivo)

2

3

4

5. esquizofrenia
6. outra

9

. NS/NR

C3 01.b1. Se outra, qual?

99. NS/NR
C3 01c. Esses problemas limitam as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opgdes de resposta)
1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C3 01d. O(a) Sr.(a)/vocé ja procurou um profissional de saude ou servigo de salide por causa desse problema?
0. ndo
1. sim (pular para C3 01f.)
9. NS/NR (pular para C3 02a.)

C3 0le. Por que o(a) Sr.(a)/vocé NAO procurou um profissional de satide ou servigo de salide para tratar desse problema? (+1)

. ndo achou necessario )
. ndo teve animo
. 0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande

A W N P

. 0 horario de funcionamento do servigo de satde era
incompativel com as atividades de trabalho ou pessoais

. o plano de saude ndo cobria as consultas

. ndo sabia quem procurar ou aonde ir e Todos (pular para C3 02a.)

. preconceito/vergonha

. hdo teve tempo
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. teve dificuldades financeiras

10. ndo teve quem levasse

11. teve medo de pegar COVID-19

12. outro

99. NS/NR )




C3 01f. O(a) Sr.(a)/vocé foi atendido?

0. ndo
1. sim (pular para C3 01h.)
9. NS/NR

C3 01g. Por que NAO foi atendido?

1. ndo tinha o profissional

2. tinha fila de espera (1a3e9-pularparaC301h.)
3. o0 horario do servigo ndo era adequado

4. outro motivo

9. NS/NR

C3 01g.1. Se outro, qual?

99. NS/NR

C3 01h. Quando foi a ultima vez que o(a) Sr.(a)/vocé recebeu atendimento médico ou de outro profissional de satide por causa
desse problema?
1. até 6 meses
mais de 6 meses a 1 ano
mais de 1 ano a 2 anos

2.

3.

4. maisde 2 a5anos
5. mais de 5 anos

9.

NS/NR

C3 01i. Na ultima vez que recebeu atendimento médico ou de outro profissional de satiide para o problema, onde o(a) Sr.(a)/vocé foi
atendido?
1. Unidade Basica de Saude (UBS)
2. pronto-atendimento/pronto socorro/emergéncia/AMA/UPA/urgéncia em hospital
3. ambulatério de especialidades/ AMA Especialidades / AME/ hospital-dia/ambulatério especializado em hospital
4. consultdrio privado ou clinica particular
5. atendimento domiciliar
6. servico de saude mental/CAPS
7. teleconsulta/teleatendimento
8. outro

9. NS/NR
C3 01j. Quem cobriu os gastos deste atendimento?

1. SUS

. convénio ou plano de saude sem pagamento adicional

. convénio ou plano de saude com pagamento adicional (copagamento)
. pago diretamente pelo(a) entrevistado(a) ou familiares

. outro

. NS/NR
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C3 01k. O(a) Sr.(a)/vocé faz atualmente algum tratamento por causa desse problema?

0. ndo (pular para C3 01n.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 01n.)
C3 01l. Que tipo de tratamento? (+1)

1. psicoterapia individual

2. psicoterapia de grupo (La3e9-pular paraC301n.)
3. toma medicamentos

4. outro

9. NS/NR

C3 01m. Se outro, qual?

99. NS/NR
C3 01n. O(a) Sr.(a)/vocé avalia que o seu problema estd sendo bem cuidado e controlado? (Ler as opg¢ées de resposta)

1. ndo
2. sim, totalmente
3. sim, parcialmente

9. NS/NR

Agora vamos tratar de algumas outras queixas e sintomas

C3 02a. O(a) Sr.(a)/vocé costuma ter enxaqueca ou dor de cabega?

0. ndo (pular para €3 03a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 03a.)

C3 02b. Qual(is)?

1. enxaqueca
2. dor de cabega
3. ambas

9. NS/NR (pular para C3 03a.)

C3 02c. Essa(s) doenga(s) limita(m) as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as op¢des de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR



C3 03a. O(a) Sr.(a)/vocé costuma ter dor nas costas?

0. ndo (pular para C3 04a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 04a.)
C3 03a.1. Qual a localiza¢do da dor? (+1)

1. pescogo
2. dorsal
3. lombar/ sacral

9. NS/NR
C3 03b. Com que frequéncia costuma ter essa dor?

1. todos os dias

2. alguns dias da semana

3. algumas vezes por més

4. menos de uma vez ao més

9. NS/NR
C3 03c. Como o(a) Sr.(a)/vocé classificaria a dor nas costas que sente: (Ler as opg¢des de resposta)

1. muito intensa/ insuportavel
2. intensa

3. de média intensidade

4. fraca / leve

9. NS/NR
C3 03d. Essa dor nas costas limita as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opgdes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR
C3 03e. O que o(a) Sr.(a)/vocé faz atualmente para aliviar essa dor nas costas? (+1)

1. toma medicamento sem prescri¢do (automedicagao) 3
. toma medicamento prescrito

. fisioterapia

. acupuntura (1a8e99 - pular para C3 04a.)
. exercicios / atividade fisica

. dieta para controlar ou perder peso

. massagem

2
3
4
5
6
7
8. ndo faz nada
9

.outro

99. NS/NR



C3 03e.1. Se outro, qual?

99. NS/NR

C3 04a. O(a) Sr.(a)/vocé tem algum tipo de alergia? (além da asma, rinite e sinusite que pode ja ter relatadas)

0. ndo (pular para C3 05a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 05a.)

C3 04b. Qual tipo de alergia?

99. NS/NR
C3 05a. O(a) Sr.(a)/vocé tem problemas de sono/insdnia?

0.ndo (pular para C3 06a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 06a.)

C3 05b. Qual(is) o(s) problema(s)? (+1)

1. demora para pegar no sono quando vai dormir

2. acorda no meio da noite e tem dificuldade para pegar no sono de novo (1a3e9-pular para C3 05c.)
3. acorda muito cedo (antes do horario normal) e ndo consegue mais pegar no sono

4. outro

9. NS/NR

C3 05b.1. Se outro, qual(is)?

99. NS/NR

C3 05c. A insdnia e esses outros problemas relacionados ao sono limitam as suas atividades didrias? Quanto?
(Ler as opgdes de resposta)

1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR

C3 05d. Quanto tempo, em média, o Sr.(a)/vocé dorme, por dia, em dias de semana?

|__|__|horas 99. NS/NR

C3 05e. Quanto tempo, em média, o Sr.(a)/vocé dorme, por dia, em dias de finais de semana?

| _|__|horas 99. NS/NR



C3 05f. Como o Sr.(a)/vocé avalia a qualidade do seu sono? (Ler as opgdes de resposta)

. excelente/ muito bom
. bom

. regular

1

2

3

4. ruim
5. muito ruim

9. NS/NR

C3 06a. O(a) Sr.(a)/vocé tem problema de incontinéncia urinaria ou perda urina?

0. ndo (pular para C3 07a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 07a.
C3 06b. A incontinéncia urindria limita as suas atividades do dia a dia? Quanto? (Ler as opg¢ées de resposta)

1. n3o limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR
C3 07a. O(a) Sr.(a)/vocé tem algum outro problema de satide além dos que ja conversamos?

0. ndo (pular para Bloco C3 08.)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco C3 08.)

C3 07b. Qual problema?

99. NS/NR

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre COVID-19

C3 08. O(a) Sr.(a)/vocé teve COVID-19?

0. ndo (pular para C3 22.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 22.)

C3 09. Quantas vezes o(a) Sr.(a)/vocé teve COVID-19?

1. umavez

2. duas vezes

3. trés vezes

4. quatro vezes

5. cinco vezes ou mais

9. NS/NR



C3 10. Em que periodo (més e ano) o(a) Sr.(a)/vocé teve COVID-19? (anotar para cada vez que teve a doenga e caso a pessoa nGo
lembre, preencher 99 para més e 9999 para ano).

Ll _Imés/| __|_|_|_[|ano
2. | __|__Imés/|__|__|_|_lano
3. | __|__Imés/|__|__|_|_|ano
4. |__|_|més/|__|_|_|_|ano
5.0__|_Imés/|__|_|__|_]|ano
99. NS/NR

ASSINALE COM UM X AS RESPOSTAS DADAS PELO(A) ENTREVISTADO(A) PARA CADA EPISODIO DE COVID-19 QUE ELE(ELA) REFERIU
TER TIDO.

C3 11. Que tipo de teste o(a) Sr.(a)/vocé fez? (+1) 12 episédio | 22 episédio 32 episodio 42 episédio | 52 episddio

1. ndo fiz teste

2. teste de laboratdrio /exame de sangue

3. teste de laboratério ou hospital /

coleta de swab nasofaringe/PCR

4. teste rapido feito na farmacia

5. autoteste

9. NS/NR

C3 12. Qual foi a gravidade do quadro de COVID-19 que vocé apresentou? (Se teve mais de uma vez a doeng¢a, mencionar o que
aconteceu no episédio mais grave)

. ndo teve sintomas (pular para C3 22.)

. teve sintomas leves (pular para C3 14.)

. teve um quadro respiratério intenso que durou alguns dias (pular para C3 14.)

. teve sintomas graves, ficou varios dias de cama, mas ndo precisou ser internado (pular para C3 14.)

. foi internado em enfermaria

. foi internado em enfermaria e usou oxigénio

. foi internado em enfermaria e foi intubado

0O N oo u b~ W N

. foi internado em UTI

9. NS/NR

C3 13. Quantos dias ficou internado(a) nesse episdédio mais grave?
1.totaldedias | _| | |
2.dias de enfermaria | _|__| |

3.diasde UTI|__|__|__|
999. NS/NR



C3 14. O(a) Sr.(a)/vocé teve alguns sintomas da COVID-19 que demoraram para passar ou ndo passaram até hoje?

0. ndo (pular para C3 22.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 20.)

C3 15. Se sim, quais foram os problemas? (+1)

. dificuldade respiratoria N
. tosse

. fadiga intensa

. dores intensas

. dificuldade de raciocinio/ de meméria

. problema neurolégico (1a11e99-pularparaC316.)

. problema renal

. ansiedade/depressdo
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. alteracdo/perda do olfato

—
o

. alteracdo/perda de paladar

=
[y

. cefaleia/dores de cabeca

=
N

.outro

99. NS/NR

C3 15.a. Se outro, qual?

99. NS/NR

C3 16. Quanto durou o problema que persistiu mais tempo?

|__|__| meses || ___|dias 99. NS/NR

C3 17. Esse problema ainda persiste até hoje?

0. ndo
1.sim

9. NS/NR

C3 18. O(a) Sr.(a)/vocé precisou usar algum servigo de satide por causa dessa complicagdo/sintomas ou problemas de salde que
persistiram depois da COVID-19?
0. ndo (pular para C3 22.)
1. sim e consegui atendimento (pular paraa €3 19.)
2. sim e ndo consegui atendimento

9. NS/NR



C3 18a. Por que o(a) Sr.(a)/vocé NAO conseguiu atendimento? (+1) (depois de respondida pular para C3 22)

1. teve dificuldades financeiras

2. teve dificuldades de acesso geografico

3. ndo conseguiu marcar consulta ou pegar senha
4. ndo sabia quem procurar/onde ir

5. ndo tinha quem levasse

6. outros

99. NS/NR
C3 19. Por quanto tempo precisou de atendimento em saude para esse(s) problema?

| meses | | | dias

99. NS/NR
C3 20. Em que servigo o(a) Sr.(a)/vocé foi atendido / é atendido? (+1)

. unidade basica de saude (UBS)

. pronto-atendimento/pronto socorro/emergéncia/AMA/UPA/urgéncia em hospital

. ambulatédrio de especialidades / AMA Especialidades / AME/ hospital-dia/ambulatério especializado em hospital
. consultdrio privado ou clinica particular

. consultério dentdrio

. servico de fisioterapia/reabilitacdo

. servico de saude mental /CAPS

. farmacia
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. servico domiciliar
10. teleconsulta/teleatendimento
11. outro

99. NS/NR
C3 21. Quem cobriu os gastos deste atendimento? (+1)
SUS
convénio ou plano de salide sem pagamento adicional
convénio ou plano de saude com pagamento adicional (copagamento)

1.
2.
3.
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5. outro

9.

NS/NR

Para todos/as responderem
C3 22. A pandemia de COVID-19 afetou o seu estado de dnimo e/ou a sua salide mental? (Ler as opgbes de resposta)

1. N3do afetou (pular para C3 24.)
2. Algumas vezes

3. Muitas vezes

4. Sempre

9. NS/NR (pular para C3 24.)



C3 23. O(a) Sr.(a)/vocé avalia que atualmente o seu estado de dnimo e/ou salide mental voltou a ser como era antes da pandemia
de COVID-19? (Ler as opg¢Oes de resposta)
1. ndo
2. sim, completamente
3. sim, mas ndo completamente
9. NS/NR
C3 24.0(a) Sr.(a)/vocé deixou de procurar algum atendimento de satde ou procedimento médico por causa da pandemia de COVID-
19?
0. ndo (pular para C3 25.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C3 25.)

C3 24a. Para que tipo de atendimento ou procedimento médico o (a) Sr.(a)/vocé deixou de procurar algum servigo de saude por
causa da pandemia de COVID-19? (+1)

1. para investigar algum problema de saude

2. para realizar consultas de rotina

3. para realizar exames solicitados

4. para realizar cirurgias eletivas

5. outros

9. NS/NR
C3 25. O(a) Sr.(a)/vocé realizou algum teleatendimento / teleconsulta na pandemia de COVID-19?

0. ndo (pular para C4 01.)
1.sim

9. NS/NR (pular para C4 01.)

C3 25a. Qual o motivo de ter realizado o teleatendimento / teleconsulta na pandemia de COVID-19? (+1)

1. suspeita de COVID-19 (pular pra C3 26.)
2. monitoramento de COVID-19 (pular pra C3 26.)
3. outros motivos

9. NS/NR (pular para C3 26.)

C3 25b. Se outro, qual?

99. NS/NR

C3 26. O(a) Sr.(a)/vocé ainda realiza esse tipo de atendimento por teleatendimento/teleconsulta ?

0. ndao
1.sim

9. NS/NR



C3 27. 0(a) que Sr.(a)/vocé achou deste tipo de atendimento por teleatendimento/teleconsulta? (Ler as op¢ées de resposta)

muito bom
bom

1.

2.

3. mais ou menos
4. ruim

5. muito ruim

9.

NS/NR

BLOCO C4 - DEFICIENCIAS

Agora vamos falar sobre Deficiéncias.

C4 01. O(a) Sr.(a)/vocé utiliza dculos, lente de contato, aparelho auditivo, alguma értese, protese, bengala ou aparelho auxiliar
(muleta, andador, cadeira de rodas)?

0. ndo (pular para C4 01a.)
1.sim

9. NS/NR (pula para C4 01a.)

C4 01.1. O que o(a) Sr.(a)/vocé utiliza? (+1)

1. 6culos ou lente de contato
2. aparelho auditivo
3. alguma odrtese, prétese, bengala ou aparelho auxiliar

9. NS/NR

C4 01a. O(a) Sr.(a)/vocé tem dificuldade permanente de enxergar? (Ler as opgoes de resposta)
(Se utiliza oculos ou lentes de contato, faga sua avaliagdo quando estiver utilizando-as)
1. sim, ndo consegue enxergar de modo algum
2. sim, tem grande dificuldade
3. sim, alguma dificuldade
4. ndo, nenhuma dificuldade
9. NS/NR
C4 01b. Of(a) Sr.(a)/vocé tem dificuldade permanente de ouvir? (Ler as opg¢des de resposta)
(Se utiliza aparelho auditivo, faga sua avaliagdo quando estiver utilizando-o)
1. sim, ndo consegue ouvir de modo algum
2. sim, tem grande dificuldade
3. sim, alguma dificuldade
4. ndo, nenhuma dificuldade

9. NS/NR



C4 01c. O(a) Sr.(a)/vocé tem dificuldade permanente de caminhar ou subir degraus? (Ler as opgdes de resposta)
(Se utiliza protese, bengala ou aparelho auxiliar, faga sua avaliagéo quando estiver utilizando-os)
. sim, ndo consegue caminhar ou subir degraus de modo algum
. sim, tem grande dificuldade

1

2

3. sim, alguma dificuldade
4. ndo, nenhuma dificuldade
9

. NS/NR

C4 01d. O(a) Sr.(a)/vocé tem dificuldade permanente para realizar atividades habituais por causa de alguma limitagdo nas funcées
mentais ou intelectuais? (Ler as op¢des de resposta)
1. sim, ndo consegue de modo algum realizar as atividades habituais
2. sim, muita dificuldade
3. sim, alguma dificuldade
4. ndo, nenhuma dificuldade
9. NS/NR
C4 01le. O(a) Sr.(a)/vocé tem dificuldade permanente para pegar pequenos objetos, como botdo ou lapis, ou abrir e fechar tampas
de garrafas, mesmo usando aparelho de auxilio? (Ler as opg¢ées de resposta)
1. sim, ndo consegue de modo algum pegar pequenos objetos
2. sim, muita dificuldade
3. sim, alguma dificuldade
4. ndo, nenhuma dificuldade

9. NS/NR
Se o entrevistado referiu nenhuma deficiéncia - ENCERRE O BLOCO

Se o entrevistado referiu alguma deficiéncia, passe para a questéo C4 02. e preencha as questées abaixo para cada uma das
deficiéncias referidas.

RESPONDER AS QUESTOES C4 02. a C4 14. PARA CADA UMA DAS DIFICULDADES/DEFICIENCIAS CITADAS NAS QUESTOES C4 01a. a

C4 01e. Deficiéncia visual (a), Deficiéncia auditiva (b), Dificuldade de andar (c), limitagdo nas fungdes mentais (d), dificuldade de
pegar pequenos objetos (e).

C4 02. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a)/vocé tem esta dificuldade/deficiéncia?

C4 02a. deficiéncia C4 02b. deficiéncia C4 02c. dificuldade de | C4 02d. limitagdo nas C4 02 e. dificuldade de
visual auditiva andar fungdes mentais pegar objetos

| _|__]anos | _|__|anos |__|__|anos | _|__|anos | _|__|anos
|__|__|meses | | __|meses | | __ |meses | __|__ |meses | | __|meses

| __|__|dias | _|__|dias | _|__|dias | _|__|dias | _|__|dias

99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR




C4 03. Dificulta(ou) a realizagdo de suas atividades escolares?

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de
andar

(d) limitagdo nas
fungdes mentais

(e) dificuldade de
pegar coisas

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

C4 04. Dificulta(ou) a realizagdo de suas atividades de trabalho?

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de
andar

(d) limitagdo nas
fungbes mentais

(e) dificuldade de
pegar coisas

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

C4 05. Dificulta(ou) a realizacdo de suas atividades de lazer?

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia

(c) dificuldade de

(d) limitagdo nas

(e) dificuldade de

2. ndo se aplica

9. NS/NR

2. ndo se aplica

9. NS/NR

2. ndo se aplica

9. NS/NR

2. ndo se aplica

9. NS/NR

auditiva andar fungbes mentais pegar coisas
0. ndo 0. ndo 0. ndo 0. ndo 0. ndo
1.sim 1.sim 1.sim 1.sim 1.sim

2. ndo se aplica

9. NS/NR

C4 06. Faz com que o(a) Sr.(a)/vocé necessite de ajuda para suas atividades

alimentos, compras, pagar contas, ir ao banco etc.)?

de rotina (tais como: limpeza da casa, preparo de

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de
andar

(d) limitagdo nas
fungdes mentais

(e) dificuldade de
pegar coisas

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica

9. NS/NR




C4 07. Faz com que o(a) Sr.(a)/vocé necessite de ajuda para seus cuidados pessoais (tais como: tomar banho, vestir-se, alimentar- se

etc.)?
(a) deficiéncia visual (b) deficiéncia auditiva | (c) dificuldade de| (d)limitagdo nas (e) dificuldade de
andar fungbes mentais pegar coisas
0. ndo 0. ndo 0. ndo 0. ndo 0. ndo
1.sim 1.sim 1.sim 1.sim 1.sim
9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR 9. NS/NR

C4 08. Faz com que o(a) Sr.(a)/vocé necessite de cadeira de rodas, cadeira de banho, muleta, andador, bengala, calgados especiais,
palmilhas especiais, aparelhos auditivos, 6culos/lentes de contatos, lupas ou alguma értese ou prétese?

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de andar

(d) limitagdo nas fungoes
mentais

(e) dificuldade de pegar
coisas

0. ndo (pular para C4 12.)
1.sim

9. NS/NR(pular para €4 12.)

0. ndo (pular para C4 12.)
1.sim

9. NS/NR(pular para C4 12.)

0. ndo (pular para C4 12.)
1.sim

9. NS/NR(pular para C4 12.)

0. ndo (pular para C4 12.)
1.sim

9. NS/NR(pular para C4 12.)

0. ndo (pular para C4 12.)
1.sim

9. NS/NR(pular para C4 12.)

C4 08.1. Faz com que o(a) Sr.(a)/vocé necessite de qual equipamento? (+1)

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de andar

(d) limitagdo nas fungées
mentais

(e) dificuldade de pegar
coisas

1. cadeira de rodas
. cadeira de banho
. muleta
. andador

. bengala

2

3

4

5

6. calgados especiais
7. palmilhas especiais

8. aparelhos auditivos

9. 6culos/lentes de contato
10. lupas

11. outra Ortese ou prétese

99. NS/NR

1. cadeira de rodas
2. cadeira de banho

3. muleta

4. andador

5. bengala

6. calgados especiais

7. palmilhas especiais

8. aparelhos auditivos

9. 6culos/lentes de contato
10. lupas

11. outra ortese ou prétese

99. NS/NR

. cadeira de rodas
. cadeira de banho
. muleta

. andador

1

2

3

4

5. bengala
6. calgados especiais

7. palmilhas especiais

8. aparelhos auditivos

9. 4culos/lentes de contato
10. lupas

11. outra Ortese ou prétese

99. NS/NR

. cadeira de rodas

. cadeira de banho

. muleta

. andador

. bengala

. calgados especiais
. palmilhas especiais

. aparelhos auditivos

© 00 N o b~ W N P

. 6culos/lentes de contato
10. lupas
11. outra Ortese ou prétese

99. NS/NR

1. cadeira de rodas
. cadeira de banho
. muleta
. andador

. bengala

2

3

4

5

6. calgados especiais
7. palmilhas especiais

8. aparelhos auditivos

9. culos/lentes de contato
10. lupas

11. outra drtese ou prétese

99. NS/NR

C4 09. O(a) Sr.(a)/vocé conseguiu todos os dispositivos e equipamentos que necessita?

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de andar

(d) limitagdo nas fungoes
mentais

(e) dificuldade de pegar
coisas

0. ndo
1. sim (pular para C4 12.)
9. NS/NR

0. ndo
1. sim (pular para C4 12.)
9. NS/NR

0. ndo
1. sim (pular para C4 12.)
9. NS/NR

0. ndo
1. sim (pular para C4 12.)
9. NS/NR

0. ndo
1. sim (pular para C4 12.)
9. NS/NR




C4 10. Qual(is) NAO conseguiu? (+1)

(a) deficiéncia visual (b) deficiéncia auditiva |(c) dificuldade de andar |(d) limitagdo nas fungdes|(e) dificuldade de pegar
mentais coisas

1. cadeira de rodas 1. cadeira de rodas 1. cadeira de rodas 1. cadeira de rodas 1. cadeira de rodas

2. cadeira de banho 2. cadeira de banho 2. cadeira de banho 2. cadeira de banho 2. cadeira de banho

3. muleta 3. muleta 3. muleta 3. muleta 3. muleta

4. andador 4. andador 4. andador 4. andador 4. andador

5. bengala 5. bengala 5. bengala 5. bengala 5. bengala

6. calgados especiais 6. calgados especiais 6. calgados especiais 6. calgados especiais 6. calgados especiais

7. palmilhas especiais 7. palmilhas especiais 7. palmilhas especiais 7. palmilhas especiais 7. palmilhas especiais

8. aparelhos auditivos 8. aparelhos auditivos 8. aparelhos auditivos 8. aparelhos auditivos 8. aparelhos auditivos

9. 6culos 9. 6culos 9. 6culos 9. 6culos 9. 6culos

10. lupas 10. lupas 10. lupas 10. lupas 10. lupas

11. outra ortese ou prétese

99. NS/NR

11. outra ortese ou prétese

99. NS/NR

11. outra ortese ou prétese

99. NS/NR

11. outra drtese ou protese

99. NS/NR

11. outra drtese ou prétese

99. NS/NR

C4 11. Se nao conseguiu, por qué? (+1)

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de andar

(d) limitagdo nas fungoes
mentais

(e) dificuldade de pegar
coisas

1. dificuldades financeiras

2. ndo tinha transporte
adequado

3. teve dificuldades em
conseguir atendimento

4. ndo tinha alguém para
levar

5. tinha fila de espera

6. ndo tinha o material
adaptado para sua
necessidade

7. outros

9. NS/NR

1. dificuldades financeiras

2. ndo tinha transporte
adequado

3. teve dificuldades em
conseguir atendimento

4. ndo tinha alguém para
levar

5. tinha fila de espera

6. ndo tinha o material
adaptado para sua
necessidade

7. outros

9. NS/NR

1. dificuldades financeiras

2. ndo tinha transporte
adequado

3. teve dificuldades em
conseguir atendimento

4. ndo tinha alguém para
levar

5. tinha fila de espera

6. ndo tinha o material
adaptado para sua
necessidade

7. outros

9. NS/NR

1. dificuldades financeiras

2. ndo tinha transporte
adequado

3. teve dificuldades em
conseguir atendimento

4. ndo tinha alguém para
levar

5. tinha fila de espera

6. ndo tinha o material
adaptado para sua
necessidade

7. outros

9. NS/NR

1. dificuldades financeiras

2. ndo tinha transporte
adequado

3. teve dificuldades em
conseguir atendimento

4. ndo tinha alguém para
levar

5. tinha fila de espera

6. ndo tinha o material
adaptado para sua
necessidade

7. outros

9. NS/NR




C4 12. O que provocou a(s) sua(s) deficiéncia(s)? (+1)

(a) deficiéncia visual (b) deficiéncia auditiva |(c) dificuldade de andar |(d) limitagdo nas fungdes|(e) dificuldade de pegar
mentais coisas

1. doenga 1. doenga 1. doenga 1. doenga 1. doenga

2. nascenga (ou presente  |2. nascenca (ou presente  |2. nascenga (ou presente  |2. nascenga (ou presente  |2. nascenga (ou presente

desde o nascimento)
. violéncia/ agressdo
. acidente sem
especificagdo
. acidente de transito
. acidente de trabalho

. acidente doméstico

0 N o U

. por causa de idade/idade
avangada
9. outros

99. NS/NR

desde o nascimento)
. violéncia/ agressdo
. acidente sem
especificagdo
. acidente de transito
. acidente de trabalho

. acidente doméstico

0 N o U

. por causa de idade/idade
avangada
9. outros

99. NS/NR

desde o nascimento)

. violéncia/ agressdo

. acidente sem
especificagdo

. acidente de transito

. acidente de trabalho

. acidente doméstico

. por causa de idade/idade
avangada

9. outros

99. NS/NR

desde o nascimento)

. violéncia/ agressdo

. acidente sem
especificagdo

. acidente de transito

. acidente de trabalho

. acidente doméstico

. por causa de idade/idade
avangada

9. outros

99. NS/NR

desde o nascimento)
. violéncia/ agressdo
. acidente sem
especificagdo
. acidente de transito
. acidente de trabalho

. acidente doméstico

0o N o wun

. por causa de idade/idade
avangada
9. outros

99. NS/NR

C4 13. Essa(s) deficiéncia(s) requer(em) algum tipo de assisténcia? (Ler as opgbes de resposta)

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de andar

(d) limitagdo nas fungées
mentais

(e) dificuldade de pegar
coisas

1. ndo (pular para Bloco D)
2. sim, ocasionalmente
3. sim, regularmente

9. NS/NR (pular p/ Bloco D)

1. ndo (pular para Bloco D)
2. sim, ocasionalmente
3. sim, regularmente

9. NS/NR (pular p/ Bloco D)

1. ndo (pular para Bloco D)
2. sim, ocasionalmente
3. sim, regularmente

9. NS/NR (pular p/ Bloco D)

1. ndo (pular para Bloco D)
2. sim, ocasionalmente
3. sim, regularmente

9. NS/NR (pular p/ Bloco D)

1. ndo (pular para Bloco D)
2. sim, ocasionalmente
3. sim, regularmente

9. NS/NR (pular p/ Bloco D)

C4 14. Que tipo de assisténcia? (+1)

(a) deficiéncia visual

(b) deficiéncia auditiva

(c) dificuldade de andar

(d) limitagdo nas fungoes
mentais

(e) dificuldade de pegar
coisas

1. suporte para as atividades
de rotina

2. suporte para cuidados
pessoais

3. equipamento auxiliar para

locomogao, audigdo ou visao

4. suporte de assisténcia
social

5. automovel adaptado

6. outros

9. NS/NR

1. suporte para as atividades
de rotina

2. suporte para cuidados
pessoais

3. equipamento auxiliar para

locomogao, audigdo ou visao

4. suporte de assisténcia
social

5. automodvel adaptado

6. outros

9. NS/NR

1. suporte para as atividades
de rotina

2. suporte para cuidados
pessoais

3. equipamento auxiliar para

locomogao, audigdo ou visao

4. suporte de assisténcia
social

5. automovel adaptado

6. outros

9. NS/NR

1. suporte para as atividades
de rotina

2. suporte para cuidados
pessoais

3. equipamento auxiliar para

locomogao, audigdo ou visao|

4. suporte de assisténcia
social

5. automovel adaptado

6. outros

9. NS/NR

1. suporte para as atividades
de rotina

2. suporte para cuidados
pessoais

3. equipamento auxiliar parg

locomogado, audigdo ou visao

4. suporte de assisténcia
social

5. automoével adaptado

6. outros

9. NS/NR

(respostas de 1 a 5 e 99 — pular para Bloco C4 15)




C4 14a. Especificar outros:

(a) deficiéncia visual (b) deficiéncia auditiva |(c) dificuldade de andar |(d) limitagdo nas fungdes|(e) dificuldade de pegar
mentais coisas
99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR 99. NS/NR

C4 15. Durante pelo menos os ultimos seis meses, até que ponto vocé foi limitado nas atividades que as pessoas costumam fazer?
(Ler as opgdes de resposta)
1. severamente limitado/a
2. limitado/a, mas n3o severamente
3. nada limitado/a

9. NS/NR



BLOCO D - ACIDENTES E VIOLENCIA

BLOCO D1 - ACIDENTES DE TRANSITO e DE TRABALHO

Agora vamos falar sobre acidentes de trénsito, seja como pedestre, condutor ou passageiro em qualquer tipo de veiculo terrestre
(carro, moto, énibus, bicicleta, entre outros — patinete, carroga etc).

D1 01. Nos ultimos 12 meses, o Sr.(a)/vocé sofreu algum acidente de transito?

0. ndo (pular para Bloco D1 13.)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco D1 13.)

D1 02. Nos ultimos 12 meses, quantos acidentes de transito o Sr.(a)/vocé sofreu?

[ |__| 99. NS/NR

D1 03. No acidente de transito mais grave ocorrido nos ultimos 12 meses, o Sr.(a)/vocé era condutor, passageiro ou pedestre?

1. condutor

2. passageiro

3. pedestre (pular para D1 05.)
4. outro (pular para D1 06.)

9. NS/NR (pular para D1 06.)

D1 03a. Qual era o tipo de veiculo no qual o Sr.(a)/vocé estava?

1. carro

. Onibus

. caminhado

. motocicleta

. bicicleta

. micro-6nibus / van

.outro

© N O U B~ W N

. NS/NR

D1 04. O choque ou a colisdo ocorreu com que veiculo ou objeto?

N
. carro

. 6nibus

. caminhdo
. motocicleta > (todos pular para D1 06.)
. bicicleta

. micro-6nibus / van

.outro

O N oo U0 B~ W N

. NS/NR J



D1 05. O Sr.(a)/vocé foi atropelado por que tipo de veiculo?

.carro
. Onibus

. caminhao

. motocicleta

. bicicleta

. micro-6nibus/van
. outro

. NS/NR

© N o U B~ W N

D1 06. Quem removeu o Sr.(a)/vocé do local do acidente?

1. ndo precisou ser removido

2.SAMU

3. bombeiros

4. equipe de resgate do setor privado (particular ou convénio)
5. equipe de resgate da concessiondria da rodovia

6. foi por conta propria OU um particular o removeu

7. outro

9. NS/NR

D1 07. Onde o Sr.(a)/vocé recebeu o primeiro atendimento de satide?

. ndo precisou de atendimento de saude
. no local do acidente
. unidade bdasica de saude (posto ou centro de satde ou unidade de saide da familia)

. policlinica publica, PAM (Posto de assisténcia médica) ou Ambulatério de Especialidades publico

v A W N

. pronto socorro ou emergéncia de hospital publico | UPA (Unidade de Pronto Atendimento) ou outro tipo de pronto
atendimento publico 24 horas.

6. consultorio particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

7. pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. no domicilio

9. outro

99. NS/NR
D1 08. O Sr.(a)/vocé teve alguma lesdo corporal ou ferimento provocado por esse acidente?

0. ndo (pular para D1 13.)
1.sim

9. NS/NR
D1 09. Os problemas de saude ocasionados por esse acidente limitaram suas atividades habituais?

0. ndo (pular para D1 11.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D1 11.)



D1 09.a. Por quantos dias?

| __I 99. NS/NR

D109b. Essa limitagdo é permanente?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

D1 10. Precisou ficar acamado?

0. ndo (pular para D1 11.)

1.sim

9. NS/NR (pular para D1 11.)

D1 10.a. Por quantos dias?

[ __| 99. NS/NR

D1 11. O Sr.(a)/vocé precisou ser internado por 24 horas ou mais por causa desse acidente?

0. ndo (pular para D1 12.)

1.sim

9. NS/NR (pular para D1 12.)

D1 11.a. Por quantos dias?

[ __| 99. NS/NR

D1 12. O Sr.(a)/vocé teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desse acidente?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Agora vamos falar sobre acidentes de trabalho

D1 13. Nos ultimos doze meses, o Sr.(a)/vocé se envolveu em algum acidente de trabalho (sem considerar os acidentes de trdnsito
e/ou de deslocamento para o trabalho)?

0. ndo (pular para D2 01.)

1.sim
3. NS/NR (pular para D2 01.)

D1 13.a. Se sim, quantos?

L 99. NS/NR

D1 14. Como consequéncia desse acidente de trabalho, o(a) Sr.(a)/vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, realizar afazeres domésticos, ir a escola etc.)? (Se houver mais de um, considere o mais grave)

0. n3o 1.sim 9. NS/NR



BLOCO D2 - QUEDAS

Ndo é raro nés cairmos, sofrermos quedas, em casa, na rua, ao tropegcarmos, escorregarmos ou por sofrermos alguma tontura ou
desmaio. Algumas dessas quedas podem ndo provocar ferimentos, mas outras podem prejudicar muito a nossa saude.

D2 01. Nos ultimos 12 meses, o(a)Sr.(a)/vocé sofreu alguma queda, seja leve ou grave?

0. ndo (pular para Bloco D3.)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco D3.)
D2 01.a. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes caiu?
| 1__I 99. NS/NR

D2 02. Em relagdo a queda mais grave que o(a)Sr.(a)/vocé sofreu nos ultimos 12 meses, em que local essa queda ocorreu?
1. no domicilio: no quarto, banheiro; cozinha; quintal ou outro local

. no trabalho

. ha rua/calcada

. na escola

. no clube, em praga de esporte, academia, parque

. estacdo de trem / metrd

. terminais e ponto de 6nibus/lotacdo

. outro local

© 00 N o Uu B~ W N

. NS/NR

D2 02.a Se outro, qual?

9999. NS/NR

D2 03. Em relagdo a queda mais grave que o(a)Sr.(a)/vocé sofreu nos ultimos 12 meses, vocé caiu de onde?
1. mesmo nivel
. buraco
. cama
. cadeira/sofa

. outra mobilia

2

3

4

5

6. escada/degrau
7. arvore

8. andaime

9. prédio/telhado/laje/janela
10. outro

99. NS/NR

D2 04. A queda ocorreu por causa de um desmaio ou tontura ou porque escorregou ou tropegou?
0. ndo
1. desmaiou ou teve tontura
2. escorregou ou tropegou

9. NS/NR



D2 05. Na ocasido da queda, o(a)Sr.(a)/vocé estava usando celular ou outro aparelho eletronico
(falando/lendo/assistindo/ouvindo)?
0. ndo
1.sim

9. NS/NR
D2 06. Quem removeu o Sr.(a)/vocé no local da queda?

1. ndo precisou ser removido(a)

2. SAMU

3. bombeiros

4. equipe de resgate do setor privado (particular ou convénio)
5. equipe de resgate da concessiondria da rodovia

6. foi por conta propria OU um particular o levou

7. outro

99. NS/NR
D2 07. Onde o Sr.(a)/vocé recebeu o primeiro atendimento de salide?

1. ndo precisou de atendimento de saude

2. no local do acidente

3. unidade basica de saude (posto ou centro de satide ou unidade de saude da familia)

4. policlinica publica, PAM (Posto de assisténcia médica) ou Centro de especialidades publico

5. pronto socorro ou emergéncia de hospital publico | UPA (Unidade de Pronto Atendimento), ou outro tipo de pronto
atendimento publico 24 horas

6. consultdrio particular, clinica privada ou ambulatdrio de hospital privado

7. pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

8. no domicilio

9. outro

99. NS/NR

D2 08. O(a) Sr.(a)/vocé sofreu alguma lesdao com essa queda?

0. ndo (pular para D2 09.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D2 09.)

D2 08.a. Qual a principal lesdo e local do corpo?

99. NS/NR
D2 09. Essa queda limitou as suas atividades habituais?

0. ndo (pular para D2 12.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D2 12.)



D2 09.a. Por quanto tempo? | __|__|meses | _|__|dias 99. NS/NR

D2 10. Precisou ficar acamado?
0. ndo (pular para D2 11.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D2 11.)

D2 10.a. Por quantos dias?
1| 99. NS/NR

D2 11. Por causa dessa queda, o(a) Sr.(a)/vocé precisou ser internado(a) por 24 horas ou mais?

0. ndo (pular para D2 12.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D2 12.)

D2 11.a. Por quantos dias?

||| 99. NS/NR
D2 12. O(a)Sr.(a)/vocé teve ou tem alguma sequela ou incapacidade decorrente desse acidente?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

PESSOAS COM MENOS DE 60 ANOS PULAR PARA BLOCO D3.

D2 13. O(a)Sr.(a)/vocé tem medo de cair, de sofrer quedas? Se sim, tem muito ou pouco medo? (Ler as opgdes de resposta)

1. ndo (pular para D2 15.)
2. sim, um pouco
3. sim, muito
9. NS/NR (pular para D2 15.)
D2 14. Esse medo de cair passou a limitar ou atrapalhar ou dificultar as suas atividades do dia a dia? Quanto?
(Ler as opgdes de resposta)
1. ndo limita nada
2. limita um pouco
3. limita muito

9. NS/NR
D2 15. O(a)Sr.(a)/vocé fez alguma adaptagdo no seu domicilio para se prevenir de quedas?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR
D2 15a. Qual adaptagdo no seu domicilio o(a) Sr.(a)/vocé fez para se prevenir de quedas? (+1)

1. suportes / apoios no banheiro e outros comodos
2. melhorou iluminacao

3. corrimdo nas escadas

4. retirou tapetes que ndo eram aderentes

5. outras

9. NS/NR



BLOCO D3 - OUTRO TIPO DE ACIDENTE

D3 01. Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a)/vocé sofreu algum outro tipo de acidente, como queimaduras, cortes, ou outros
tipos, em casa, na rua ou no trabalho?
0. ndo (pular para Bloco D4)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco D4)

D3 01.a. Quantas vezes?

[ 1] 99. NS/NR
D3 02. Em relagdo ao acidente mais grave ocorrido nos ultimos 12 meses, em que local ele ocorreu?

1. no domicilio

. no trabalho

.narua

. na escola

. no clube, em pracga de esporte, academia

. outro local

o oo u A~ W N

. NS/NR
D3 03. Que tipo de acidente foi?

. queimadura

. afogamento N
. envenenamento/intoxicacdo

. ferimento com arma branca (faca, estilete, caco de vidro, martelo etc.)

. ferimento por arma de fogo

. entorse - (2 299 pular para D3 04.)
. queda de objetos pesados

. mordedura de animal
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. outro

99. NS/NR

D3 03.a. No caso de queimadura, qual foi a causa?

1. fogo/incéndio — curto-circuito

2. fogo/incéndio — gas, alcool, removedor ou outro produto inflamavel

3. objeto quente — panela, ferro de passar, chapinha, babyliss, escapamento de motocicleta etc.
4. liquido quente/vapor — agua, cha, café etc.

5. substancia corrosiva — soda caustica, produtos de limpeza, acidos, diluentes etc.

6. outros

9. NS/NR



D3 04. Quem removeu o Sr.(a)/vocé no local do acidente?

1. ndo precisou ser removido(a)

. SAMU

. bombeiros

. equipe de resgate do setor privado (particular ou convénio)
. equipe de resgate da concessionaria da rodovia

. foi por conta prépria OU um particular o levou

.outro

O N O U B~ W N

. NS/NR
D3 05. Onde o(a) Sr.(a)/vocé recebeu o primeiro atendimento de saude?

1. ndo precisou de atendimento

2. no local do acidente

3. unidade basica de saude (UBS)

4. atendimento médico ambulatorial (AMA)

5. UPA (Unidade de Pronto Atendimento), outro tipo de pronto atendimento publico (24 horas), pronto-socorro
ou emergéncia de hospital publico

. ambulatério de hospital publico

. consultdrio particular, clinica privada ou ambulatério de hospital privado

. pronto atendimento ou emergéncia de hospital privado

© 00 N O

. ho domicilio
10. outro

99. NS/NR

D3 06. Qual a principal lesdo que esse acidente provocou?

99. NS/NR
D3 07. O (a) Sr.(a)/vocé precisou ser internado(a) por 24 horas ou mais?
0. n3o 1.sim 9. NS/NR
D3 08. Esse acidente limitou as suas atividades habituais?

0. ndo (pular para D3 09.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D3 09.)
D3 08.a. Durante quantos dias?

(N 99. NS/NR
D3 09. Precisou ficar acamado(a)?

0. ndo (pular para D3 10.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D3 10.)



D3 09.a. Por quantos dias?
|| 99. NS/NR
D3 10. O (a) Sr.(a)/vocé teve ou tem alguma sequela ou incapacidade decorrente desse acidente?

0. ndo (pular para Bloco D4)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco D4)

D3 10.a. Se sim, qual(is)?

99. NS/NR

BLOCO D4 - VIOLENCIA

Agora serdo feitas perguntas sobre algumas situagées que vocé pode ter vivido, nos ultimos 12 meses, em suas relagées pessoais
ou em comunidade que podem afetar a sua qualidade de vida e as suas condigoes de satide

D4 01. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a)/vocé viveu alguma situa¢do como insulto, humilhag¢io, extorsdo (alguém lhe tirou
dinheiro ou outro bem), ameaga (inclusive virtual), ferimento por algum tipo de arma ou agressao fisica?

0. ndo (pular para D4 11.)

1.sim

9. NS/NR (pular para D4 11.)

D4 02. Dentre as situagGes que o(a) Sr.(a)/vocé viveu nos ultimos 12 meses, qual foi a mais grave?

. alguém o(a) insultou, humilhou ou xingou

. alguém o(a) ameagou, amedrontou ou perseguiu

. alguma autoridade o ameacou para tirar-lhe algum dinheiro ou objeto de valor ou propriedade
. vocé sofreu alguma agressao fisica (tapa, soco, pontapé, chute, empurrdo, etc.)

. vocé foi ferido por arma de fogo como revélver

. vocé foi ferido por faca ou outro tipo de arma ou objeto que lhe foi atirado

. o(s) evento(s) sofrido(s) ndo foi(ram) considerado(s) grave(s)

. extorsdo (alguém lhe tirou dinheiro ou outro bem)

© 0O N O U DN W N R

. outro

99. NS/NR

D4 02.a. Se outro, qual?

99. NS/NR



D4 03. Em que local esta situagdo mais grave ocorreu?
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. internet, redes sociais, celular
7. outro local

99. NS/NR

D4 03.a Se outro, qual?

99. NS/NR

D4 04. Nesta situagdo mais grave, quem cometeu o ato? (+1)
1. bandido, ladrdo ou assaltante
. agente legal publico (policia, marinha, exército, aeronautica)
. outro desconhecido
. cdnjuge, companheiro(a), namorado(a)
. ex-cOnjuge, ex-companheiro(a), ex-namorado(a)
. pai/mse
. padrasto/madrasta

. filho(a)
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. irmao(a)

[En
o

. outro parente

[y
=

. amigos(as)/colegas

[ERN
N

. patrdo/chefe

[ERN
w

. cuidador

[Eny
S

. outra pessoa conhecida

[Eny
u

. professor(a), diretor(a), aluno(a)

[ERN
(<))

. vizinho(a)
17. autoagressao

99. NS/NR
D4 05. Esta situagdo provocou alguma lesdo ou problema de saude (fisico ou mental)?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

D4 06. O(s) problema(s) de satide decorrente(s) dessa situa¢do limitou/limitaram suas atividades do dia a dia?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

D4 07. Precisou ficar acamado(a)?
0. ndo (pular para D4 08.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D4 08.)



D4 07.a. Por quanto tempo?

|_]__| dias | _]__| meses |_]__] anos 99. NS/NR

D4 08. O(a) Sr.(a)/vocé recebeu assisténcia de algum profissional de satide por causa dessa situagdo, como acolhimento, resolucéo
da queixa apresentada, seguimento?

0. ndo (pular para D4 10.)
1.sim

9. NS/NR (pular para D4 10.)

D4 09. Por causa desta situacdo, o(a) Sr.(a)/vocé precisou ser internado(a) por 24 horas ou mais?
0. ndo
1.sim

9. NS/NR

D4 10. O(a) Sr.(a)/vocé teve ou tem alguma sequela e/ou incapacidade decorrente desta situagdo?

0. nao
1.sim

9. NS/NR

Para ser respondida pelo(a) entrevistador(a)

D4 11. O/A entrevistado/a estava sozinho(a) quando respondeu este bloco?

0. ndo

1.sim



BLOCO E — SAUDE EMOCIONAL (PARA TODAS AS PESSOAS COM 15 ANOS OU MAIS)

Farei uma série de perguntas sobre problemas e dores que podem ter incomodado o(a) Sr.(a)/vocé nestes 30 dias. O(a) Sr.(a) /vocé
responderd apenas sim ou néo, dando a resposta que mais se aproximar da sua realidade. Caso tenha algum comentdrio, por
favor, aguarde e faca-o no final apds eu concluir. Volto a lembrar que todos esses dados sdGo confidenciais.

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr.(a)/vocé teve algum destes problemas?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 01. Tem tido dores de cabega frequentes?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 02. Tem tido falta de apetite?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 03. Dorme mal?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 04. Assusta-se com facilidade?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 05. Tem tido tremores nas maos?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 06. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a) ?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 07. Tem tido ma digestdo?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

E 08. Tem tido dificuldade de pensar com clareza?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 09. Tem se sentido triste ultimamente?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 10. Tem chorado mais do que de costume?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR

E 11. Encontra dificuldade para realizar com satisfacdo suas atividades didrias?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR



E 12. Tem tido dificuldades para tomar decisGes?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 13. Tem tido dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, Ihe causa sofrimento)?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil na sua vida?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 15. Tem perdido o interesse pelas coisas?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 16. Tem se sentido uma pessoa inutil, sem préstimo?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 17. Tem tido a ideia de acabar com a vida?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 18. Tem se sentido-cansado(a) o tempo todo?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 19. Tem tido sensacbes desagradaveis no estdmago?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

E 20. Tem se cansado com facilidade?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR



BLOCO F — SAUDE E BEM-ESTAR

F101. Em geral, o(a) Sr.(a)/vocé diria que sua saude é: (Ler as opgOes de resposta)
1. excelente/muito boa
2. boa
3. regular
4. ruim
5. muito ruim

9. NS/NR

F1 02. Comparado a um ano atras, como o(a) Sr.(a)/vocé classificaria sua satide em geral, agora? (Ler as opg¢ées de resposta)

. muito melhor agora do que ha um ano
..um pouco melhor agora do que hd um ano

. quase a mesma de um ano atras

1
2
3
4. um pouco pior agora do que ha um ano
5. muito pior agora do que ha um ano

9

. NS/NR



BLOCO G - USO DE SERVICOS DE SAUDE

BLOCO G1 — CONSULTA MEDICA

G101.Qu

[Eny

2
3
4
5.
6
7
9

ando o(a) Sr.(a)/vocé consultou o médico(a) pela ultima vez?
. nas duas ultimas semanas

. entre 15 dias e um més

. mais de 1 més a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano

mais de 1 ano a 3 anos (pular para G1 03.)

. mais de 3 anos (pular para G1 03.)

. nunca consultou (pular para G1 17.)

. NS/NR (pular para G1 03.)

G1 02. Nos ultimos doze meses, quantas vezes o(a) Sr.(a)/vocé consultou o(a) médico(a) ?

|__|__| vezes 99. NS/NR

| Em relagdo a ULTIMA VEZ que realizou uma consulta médica: ‘

G103.Qu

al foi o principal motivo pelo qual o(a) Sr.(a)/vocé consultou

o(a) médico(a) nessa ultima vez?

o oo u A W N P

. doenca/problema de saide que surgiu (consulta inicial)

. doenca/ problema de satde cronico (consulta de acompanhamento/controle)
. lesdo provocada por acidente ou violéncia (pular para G1 03b.)

. doenga/problema de salide mental

. consulta de rotina (pular para G1 04.)

. outro motivo (pular para G1 03d.)

. NS/NR (pular para G1 04.)

G1 03a. Qual foi a principal doenga que o(a) levou a procurar o servi¢o?

9

9. NS/NR

G1 03b. Que tipo de acidente ou violéncia provocou essa lesdo? (+1)

1

O 00 N o u B~ W N

1
1
9

. queda

. acidente de transito

. queimadura

. envenenamento

. agressdo/maus tratos

. ferimento por arma de fogo
. ferimento por arma branca
. mordedura de animal

. violéncia sexual

0. lesdo autoprovocada

1. outro tipo de acidente ou violéncia

9. NS/NR

(pular para G1 04.)



G1 03c. Qual foi o principal tipo de lesdo que o(a) levou a procurar o servigo?

(pular para G1 04.)

99. NS/NR

G1 03d. Se outro motivo, qual?

99. NS/NR
G1 04. Onde vocé fez essa ultima consulta médica? (Ler as op¢des de resposta)

. unidade basica de saude (UBS)
. pronto-atendimento/pronto socorro/emergéncia/AMA/UPA/servico de urgéncia em hospital
. ambulatério de especialidades / AMA Especialidades / AME/hospital-dia/ambulatério especializado em hospital

. consultdrio privado ou clinica particular

1

2

3

4

5. consulta domiciliar

6. servicos de saide mental/CAPS
7. teleconsulta

8. outro

99. NS/NR
G1 05. Vocé teve algum tipo de dificuldade para realizar essa consulta médica?

0. ndo (pular para G1 06.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 06.)

G1 05a. Se sim, quais as dificuldades? (+1)

1. demorou o agendamento

2. ndo conseguia marcar (1 a3e9pular pra G106)
3. ndo sabia onde ir

4. outras

9. NS/NR

G1 05a.1. Se outras, especificar:

99. NS/NR
G1 06. O(a) Sr.(a)/vocé precisou marcar essa consulta com antecedéncia?

0. ndo (pular para G1 08)
1.sim

9. NS/NR (pular para a G1 08)



G1 07. Quanto tempo demorou desde que procurou o atendimento até ser atendido nessa consulta?

1. até duas semanas
. mais de duas semanas a 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6. mais de 1 a 3 anos

7. mais de 3 anos

8. ainda ndo chegou a data da consulta
9. ainda ndo conseguiu agendar

99. NS/NR

G1 08. Quem cobriu os gastos deste atendimento?
1.SUS
2. convénio ou plano de saude sem pagamento adicional
3. convénio ou plano de saude com pagamento adicional (copagamento)
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5. outro

9. NS/NR

G1 09. Nesse atendimento foi solicitado algum tipo de exame?
0. n3o (pular para G1 10.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 10.)
G1 09a. Qual tipo de exame? (+1)

. exame laboratorial (sangue, urina e outros)
. exame radioldgico (RX, mamografia, cateterismo e outros)

. exame de imagem (tomografia, ultrassom, ressonancia e outros)

. exame endoscopicos (endoscopia digestiva alta, colonoscopia, broncoscopia e outros)

1
2
3
4. exame grafico (eletrocardiograma, eletroencefalograma e outros)
5
9

. NS/NR

RESPONDER AS QUESTOES G1 09b., G1 09¢c. e G1 09d. para cada um dos exames citados na questio anterior.

Exame(s) laboratorial(is) G1 09c.1. Quanto tempo
G1 09b.1. Esse(s) exame(s) laboratorial(is) foi | demorou desde a solicitagdo
(foram) realizados? até realizar o exame?

G1 09d.1. Quem cobriu os gastos deste(s)
exame(s)? (+1)

. até duas semanas

1. sim, foi realizado . , R
. mais de duas semanas até 1 més

2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 10.) mais de 1 més a 3 meses

3. ndo e ainda nao foi agendado (pular para G1 10.) mais de 3 meses a 6 meses

9. NS/NR (pular para G1 10.)

. maisde 1ano a3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de saude sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Exame(s) radioldgico(s)

G1 09b.2. Esse(s) exame(s) radioldgico(s) foi
(foram) realizados?

G109c.2. Quanto tempo
demorou desde a solicitacdo
até realizar o exame?

G1 09d.2. Quem cobriu os gastos deste(s)
exame(s)? (+1)

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 10.)
3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 10.)

9. NS/NR (pular para G1 10.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. maisde 1ano a3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Exame(s) de imagem(ns)

G1 09b.3. Esse(s) exame(s) imagem(ns) foi
(foram) realizados?

G1 09c.3. Quanto tempo
demorou desde a solicitacdo
até realizar o exame?

G1 09d.3. Quem cobriu os gastos deste(s)
exame(s)? (+1)

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 10.)
3. ndo e ainda nao foi agendado (pular para G1 10.)

9. NS/NR (pular para G1 10.)

. até duas semanas

. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1ano a3 anos

. mais de 3 anos
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. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Exame(s) grafico(s)

G1 09b.4. Esse(s) exame(s) grafico(s) foi
(foram) realizados?

G1 09c.4. Quanto tempo
demorou desde a solicitagdo
até realizar o exame?

G1 09d.4. Quem cobriu os gastos deste(s)
exame(s)? (+1)

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 10.)
3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 10.)

9. NS/NR (pular para G1 10.)

1. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salude sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Exame(s) endoscopico(s)

G1 09b.5. Esse(s) exame(s) endoscdpico(s) foi
(foram) realizados?

G1 09c.5. Quanto tempo
demorou desde a solicitacdo
até realizar o exame?

G1 09d.5. Quem cobriu os gastos deste(s)
exame(s)? (+1)

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 10.)
3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 10.)

9. NS/NR (pular para G1 10.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. maisde 1ano a3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

G1 10. Durante este atendimento o(a) Sr.(a)/vocé recebeu algum encaminhamento para médicos(as) especialistas?

0. ndo (pular para G111.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 11.)

G1 10a. Quantos encaminhamentos para médicos(as) especialistas o(a) Sr.(a)/vocé recebeu?

99. NS/NR

G1 10b. Especificar para quais médicos(as) especialistas (se mais de 5, relacionar os 5 inicialmente relatados):

Especialista 1:

Especialista 2:

Especialista 3:

Especialista 4:

Especialista 5:

99. NS/NR

RESPONDER AS QUESTOES G1 10c., G1 10d. e G1 10e. para cada especialista citado na quest3o anterior.

Especialista 1:

G1 10c.1. Essa consulta do(a) especialista foi
realizada?

G1 10d.1. Quanto tempo
demorou desde que a consulta
do especialista foi solicitada
até ser realizada?

G1 10e.1. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com especialista?

1. sim, foi realizada
2. ndo, mas foi agendado (pular para G111.)
3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 11.)

9. NS/NR (pular para G1 11.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Especialista 2:

G1 10c.2. Essa consulta do(a) especialista foi
realizada?

G110d.2. Quanto tempo
demorou desde que a consulta
do especialista foi solicitada
até ser realizada?

G1 10e.2. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com especialista?

1. sim, foi realizada
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 11.)
3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 11.)

9. NS/NR (pular para G1 11.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. maisde 1ano a3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salide sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Especialista 3:

G1 10c.3. Essa consulta do(a) especialista foi
realizada?

G1 10d.3. Quanto tempo
demorou desde que a consulta
do especialista foi solicitada
até ser realizada?

G1 10e.3. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com especialista?

1. sim, foi realizada
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 11.)
3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 11.)

9. NS/NR (pular para G1 11.)

. até duas semanas

. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1ano a3 anos

. mais de 3 anos
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. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Especialista 4:

G1 10c.4. Essa consulta do(a) especialista foi
realizada?

G110d.4. Quanto tempo
demorou desde que a consulta
do especialista foi solicitada
até ser realizada?

G1 10e.4. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com especialista?

1. sim, foi realizada
2. ndo, mas foi agendado (pular para G111.)
3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 11.)

9. NS/NR (pular para G1 11.)

1. até duas semanas

2. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1 ano a 3 anos

. mais de 3 anos
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. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Especialista 5:

G1 10c.5. Essa consulta do(a) especialista foi
realizada?

G110d.5. Quanto tempo
demorou desde que a consulta
do especialista foi solicitada
até ser realizada?

G1 10e.5. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com especialista?

1. sim, foi realizada

2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 11.)

3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 11.)

9. NS/NR (pular para G1 11.)

1. até duas semanas

2. mais de duas semanas até 1 més
3. mais de 1 més a 3 meses
4. mais de 3 meses a 6 meses
5. mais de 6 meses a 1 ano

6. mais de 1 ano a 3 anos

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salide sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

G1 11. Durante este atendimento o(a) Sr.(a)/vocé recebeu algum encaminhamento para outros profissionais de saude?

0. ndo (pular para G112.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 12.)

G1 11a. Quantos encaminhamentos para outros profissionais de satide o(a) Sr.(a)/vocé recebeu?

99. NS/NR

G1 11b. Especificar para quais outros profissionais de satide (se mais de 5, relacionar os 5 inicialmente relatados):

Profissional de saude 1:

Profissional de saude 2:

Profissional de saude 3:

Profissional de saude 4:

Profissional de saude 5:

99. NS/NR

RESPONDER AS QUESTOES G1 11c., G1 11d. e G1 11e. para cada especialista citado na questdo anterior.

Profissional de satde 1:

G1 11c.1. Esse atendimento com outro
profissional de saude foi realizado?

G111d.1. Quanto tempo
demorou desde que o
atendimento deste outro
profissional de saude foi
solicitado até ser realizado?

G1 11e.1. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com outro profissional de
saude?

1. sim, foi realizado

2. ndo, mas foi agendado (pular para G112.)

3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 12.)

9. NS/NR (pular para G1 12.)

1. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salude sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Profissional de saude 2:

G1 11c.2. Esse atendimento com outro
profissional de saude foi realizado?

G1 11d.2. Quanto tempo
demorou desde que o
atendimento deste outro
profissional de satude foi
solicitado até ser realizado?

G1 11e.2. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com outro profissional de
saude?

1. sim, foi realizado

2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 12.)

3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 12.)

9. NS/NR (pular para G1 12.)

1. até duas semanas

2. mais de duas semanas até 1 més
3. mais de 1 més a 3 meses

4. mais de 3 meses a 6 meses

5. mais de 6 meses a 1 ano

6. mais de 1 ano a 3 anos

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Profissional de satde 3:

G1 11c.3. Esse atendimento com outro
profissional de saude foi realizado?

G1 11d.3. Quanto tempo
demorou desde que o
atendimento deste outro
profissional de saude foi
solicitado até ser realizado?

G1 11e.3. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com outro profissional de
saude?

1. sim, foi realizado

2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 12.)

3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 12.)

9. NS/NR (pular para G1 12.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 mesesa 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Profissional de satde 4:

G1 11c.4. Esse atendimento com outro
profissional de saude foi realizado?

G111d.4. Quanto tempo
demorou desde que o
atendimento deste outro
profissional de saude foi
solicitado até ser realizado?

G1 11e.4. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com outro profissional de
saude?

1. sim, foi realizado

2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 12.)

3. ndo e ainda nado foi agendado (pular para G1 12.)

9. NS/NR (pular para G1 12.)

1. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. maisde 1ano a3 anos

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Profissional de satde 5:

G1 11c.5. Esse atendimento com outro
profissional de saude foi realizado?

G1 11d.5. Quanto tempo
demorou desde que o
atendimento deste outro
profissional de satude foi
solicitado até ser realizado?

G1 11e.5. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com outro profissional de
saude?

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 12.)
3. ndo e ainda ndo foi agendado (pular para G1 12.)

9. NS/NR (pular para G1 12.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. maisde 1ano a3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de satide sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

G1 12. Durante este atendimento o(a) Sr.(a)/vocé recebeu algum encaminhamento para reabilitacdo?

0. ndo (pular para G1 13.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 13.)

G1 12a. Quantos encaminhamentos para reabilitagdo o(a) Sr.(a)/vocé recebeu?

99. NS/NR

G1 12b. Especificar para quais tipos de reabilitacdo (se mais de 5, relacionar os 5 inicialmente relatados):

Tipo de reabilitagdo 1:

Tipo de reabilitagdo 2:

Tipo de reabilitacdo 3:

Tipo de reabilitacdo 4:

Tipo de reabilitagdo 5:

99. NS/NR

RESPONDER AS QUESTOES G1 12c., G1 12d. e G1 12e. para cada especialista citado na questdo anterior.

Tipo de reabilitagdo 1:

G1 12c.1. Esse atendimento de reabilitacao foi
realizado?

G1 12d.1. Quanto tempo
demorou desde que esse
atendimento de reabilitagao foi
solicitado até ser realizado?

G1 12e.1. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com reabilitagao?

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 13.)
3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 13.)

9. NS/NR (pular para G1 13.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Tipo de reabilitagao 2:

G1 12c.2. Esse atendimento de reabilitacao foi
realizado?

G1 12d.2. Quanto tempo
demorou desde que esse
atendimento de reabilitagdo foi
solicitado até ser realizado?

G1 12e.2. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com reabilitagdao?

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 13.)
3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 13.)

9. NS/NR (pular para G1 13.)

1. até duas semanas

2. mais de duas semanas até 1 més
3. mais de 1 més a 3 meses

4. mais de 3 meses a 6 meses

5. mais de 6 meses a 1 ano

6. mais de 1 ano a 3 anos

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de saide sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Tipo de reabilitagdo 3:

G1 12c.3. Esse atendimento de reabilitagdo foi
realizado?

G1 12d.3. Quanto tempo
demorou desde que esse
atendimento de reabilitacdo foi
solicitado até ser realizado?

G1 12e.3. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com reabilitagdao?

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 13.)
3. ndo e ainda nao foi agendado (pular para G1 13.)

9. NS/NR (pular para G1 13.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de saude sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

Tipo de reabilitagdo 4:

G1 12c.4. Esse atendimento de reabilitacao foi
realizado?

G1 12d.4. Quanto tempo
demorou desde que esse
atendimento de reabilitagao foi
solicitado até ser realizado?

G1 12e.4. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com reabilitagao?

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 13.)
3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 13.)

9. NS/NR (pular para G1 13.)

. até duas semanas
. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 1 ano a 3 anos

1

2

3

4

5. mais de 6 meses a 1 ano
6

7. mais de 3 anos

9

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de salde sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR




Tipo de reabilitagao 5:

G1 12c.5. Esse atendimento de reabilitacao foi
realizado?

G1 12d.5. Quanto tempo
demorou desde que esse

a

tendimento de reabilitacdo foi

solicitado até ser realizado?

G1 12e.5. Quem cobriu os gastos deste
atendimento com reabilitagdao?

1. sim, foi realizado
2. ndo, mas foi agendado (pular para G1 13.)
3. ndo e ainda n3o foi agendado (pular para G1 13.)

9. NS/NR (pular para G1 13.)

1
2
3
4
5
6
7
9

. até duas semanas

. mais de duas semanas até 1 més
. mais de 1 més a 3 meses

. mais de 3 meses a 6 meses

. mais de 6 meses a 1 ano

. mais de 1 ano a 3 anos

. mais de 3 anos

. NS/NR

1.SUS

2. convénio ou plano de saide sem pagamento
adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento
adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou
familiares

5. outro

9. NS/NR

G1 13. Durante a sua ultima consulta, foi receitado algum remédio?

0. ndo (pular para G1 15.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 15.)

G1 13a. O(a) Sr.(a)/vocé conseguiu os remédios receitados? (Ler as opgdes de resposta)

1. sim, todos (pular para G1 14.)
2. sim, alguns
3. ndo

9. NS/NR (pular para G1 14.)

G1 13b. Por que NAO conseguiu alguns ou todos os remédios? (+1)

1. estava em falta no SUS

. estava em falta na rede privada

. ndo tenho dinheiro para comprar
. achou que ndo precisava

.outro
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. NS/NR

G1 14. Quem cobriu os gastos com os remédios? (+1)

SUS

convénio ou plano de saide sem pagamento adicional

convénio ou plano de saide com pagamento adicional (copagamento)

outro

NS/NR

1.
2.
3.
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5.
9.




G1 15. O que o(a) Sr.(a)/vocé achou do atendimento recebido? (Ler as op¢des de resposta)

1. muito bom

2. bom

3. mais ou menos
4. ruim

5. muito ruim

9. NS/NR
G1 16. O(a) Sr.(a)/vocé procurou outros servigos para resolver esse problema?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

G1 16a. O(a) Sr.(a)/vocé foi atendido nos servigos que vocé procurou?

0. ndo
1. sim (pular para G1 16c.)
9. NS/NR (pular para G1 16c.)

G1 16b. Por que o(a) Sr.(a)/vocé NAO foi atendido nos servicos que procurou? (+1)

. ndo conseguiu vaga/senha
. ndo tinha médico atendendo
. ndo tinha o profissional/servigco que precisava

. 0 equipamento/servico ndo estava funcionando

1

2

3

4

5. ndo podia pagar

6. esperou muito e desistiu
7. os equipamentos estavam quebrados ou indisponiveis
8. 0 plano de saude nao autorizou
9. outros

99. NS/NR
G1 16c¢. Quantas vezes o(a) Sr.(a)/vocé procurou um servigo de saude para resolver esse problema?

1. uma vez

2. duas vezes

3. trés a quatro vezes
4. cinco vezes ou mais

9. NS/NR
G1 16d. Sua necessidade foi resolvida? (Ler as opg¢des de resposta)

1. ndo
2.sim
3. sim, em parte

9. NS/NR



Agora para finalizar, vou fazer mais algumas perguntas

G1 17. O(a) Sr.(a)/vocé costuma procurar o mesmo lugar, mesmo(a) médico(a) ou mesmo servico de salde quando precisa de
atendimento de saude?
0. ndo (pular para G1 19.)
1.sim
9. NS/NR (pular para G1 19.)
G1 18. Que tipo de atendimento o(a) Sr.(a)/vocé costuma procurar quando esta doente ou precisando de atendimento de saude?
(+1)
1. unidade basica de saude (UBS)
. pronto-atendimento/pronto socorro/emergéncia/AMA/UPA/servico de urgéncia em hospital
. ambulatério de especialidades/AMA Especialidades/ AME/hospital-dia/ambulatdrio especializado em hospital
. consultdrio privado ou clinica particular
. atendimento domiciliar
. servigos de saude mental/CAPS
. teleatendimento

. farmacia
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.outro

99. NS/NR
G1 19. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a)/vocé utilizou algum servigo de urgéncia/emergéncia?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

G1 20. Nos tGltimos 12 meses, o(a) Sr.(a)/vocé teve algum problema de satide para o qual NAO conseguiu atendimento?

0. ndo (pular para G1 21.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 21.)

G1 20a. Quais problemas? (+1)

99. NS/NR

Se na questdo G1 01. respondeu que nunca consultou um médico (pular para G1 25.)

G1 21. Nos ultimos 12 meses, em alguma das consultas médicas que o(a) Sr.(a)/vocé fez, foi solicitado algum exame que demorou
muito para o(a) Sr.(a)/vocé conseguir realizar?

0. ndo (pular para G1 22.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 22.)

G1 21a. Quais foram os exames? (+1)

99. NS/NR



G1 22. Nos ultimos 12 meses, em alguma das consultas médicas que o(a) Sr.(a)/vocé fez foi solicitado algum exame que o(a)
Sr.(a)/vocé NAO conseguiu realizar?

0. ndo (pular para G1 23.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 23.)

G1 22a. Quais foram os exames que NAO conseguiu realizar? (+1)

9999. NS/NR

G1 23. Nos ultimos 12 meses, em alguma das consultas médicas que o(a) Sr.(a)/vocé fez no ultimo ano foi solicitado algum
encaminhamento para um especialista ou para outro profissional de saide que demorou muito para o(a) Sr.(a)/vocé
conseguir? (+1)

0. ndo (pular para G1 24.)

1.sim

9. NS/NR (pular para G1 24.)

G1 23a. Quais foram os profissionais de satde ou as especialidades? (+1)

99. NS/NR
G1 24. Nos ultimos 12 meses, em alguma das consultas médicas que o(a) Sr.(a)/vocé fez foi solicitado algum encaminhamento para
um(a) médico(a) especialista, para outro profissional de satide ou para reabilitagdo, que o(a) Sr.(a) NAO conseguiu obter?

0. ndo (pular para Bloco G1 25.)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco G1 25.)

G1 24a. Quais? (+1)

99. NS/NR

Agora vamos perguntar somente sobre os atendimentos realizados no SUS

G1 25. O(a) Sr.(a)/vocé ja usou algum servico ou atendimento do SUS (como consulta médica, tomar vacina, receber medicamentos,
fazer curativos etc.)?
0. ndo (pular para G1 28.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G1 28.)



G1 26. Qual foi o ultimo tipo de atendimento ou servigo que o(a) Sr.(a)/vocé utilizou no SUS? (+1)
1. consulta h

2. hospitalizagdo

3.vacina

. retirar medicamento ” (1a6e9-pular para G127.)

[S2 B Y

. exames laboratoriais e/ou de imagem

6. procedimentos ambulatoriais (curativos, medir pressdo,

glicemia, tomar medicamento, nebulizagdo etc.)
7. outro

9. NS/NR

G1 26a. Se outro — Qual foi o tipo de atendimento ou servigo que o(a) Sr.(a)/vocé utilizou no SUS?

99. NS/NR

G1 27. O que o(a) Sr.(a)/vocé achou do Servico Publico de Satide do municipio de Sdo Paulo? (Ler as opg¢des de resposta)
1. muito bom
2. bom

3. regular

D

. ruim

w

. muito ruim

9. NS/NR

As perguntas a seguir se referem a quaisquer um dos atendimentos de saude que o/a Sr.(a)/vocé ja teve, tanto no
servigo publico como no privado.

G1 28. O(a) Sr.(a)/vocé ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) pior do que outras pessoas no servigo de salude, por algum médico(a)
ou outro profissional de saude?

0. ndo (pular para Bloco G2) 1.sim 9. NS/NR (pular para Bloco G2)

G1 28a. Se sim, por qual(is) desses motivos? (+1)
1. falta de dinheiro A\
. classe social

. raca/cor

. tipo de ocupagao

2

3

4

5. tipo de doenga

6. identidade de género (1a11e99 - pular para G1 28c.)
7. orientagdo sexual
8. religido/crenca
9. sexo

10. idade

11. peso J
12. deficiéncia
13. outro

99. NS/NR



G1 28b. Se outro, qual?

99. NS/NR

G1 28c. Se sim, este fato ocorreu nos ultimos 12 meses?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

BLOCO G2 - HOSPITALIZAGOES E CIRURGIAS

G2 01. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a)/vocé foi internado(a) ou hospitalizado(a)?

0. ndo (pular para G2 06.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G2 06.)

G2 01a. Quantas vezes?

1. umavez

2. duas vezes

3. trés a cinco vezes
4. mais de cinco vezes

9. NS/NR

G2 02. Qual foi o principal motivo da ultima hospitalizagdo?

1. doenga

2. lesdo (pular para G2 02b.)

3. outro motivo (pular para G2 02d.)
9. NS/NR (pular para G2 03.)

G2 02a. Qual foi a principal doenga que provocou a internagdo?

(pular para G2 03.)

99. NS/NR

G2 02b. Que tipo de acidente ou violéncia provocou essa lesdo? (+1)

1. queda
g N
. acidente de transito
. queimadura
. envenenamento

. agressdo/maus tratos

. ferimento por arma branca

. mordedura de animal

O 00 N o u B~ W N

. violéncia sexual

10. lesdo autoprovocada

11. outro tipo de acidente ou violéncia

99. NS/NR

. ferimento por arma de fogo > (1a10e 99 - pular para G2 02d.)



G2 02c. Se outro tipo de acidente ou violéncia, qual?

9

9. NS/NR

G2 02d. Qual foi o principal tipo de lesdo que provocou a internagdo?

(pular para G2 03.)

9

9. NS/NR

G2 03. O que foi feito durante a internagdo? (+1)

1

2.

3
4
5.
6
7
9

. tratamento clinico
parto normal

. parto cesareo

. cirurgia

tratamento psiquiatrico
. exames

. outros

. NS/NR

G2 04. Quem cobriu os gastos desta internagao?

1.SUS

2. convénio ou plano de salide sem pagamento adicional

3. convénio ou plano de salide com pagamento adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares

5. outro

9

. NS/NR

G2 05. O que o(a) Sr.(a)/vocé achou do atendimento recebido? (Ler as op¢Ges de resposta)

1

2.

. muito bom

bom

3. mais ou menos

[S2 B Y

9.

. ruim

. muito ruim

NS/NR

G2 06. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a)/vocé foi submetido a alguma cirurgia?

0. ndo (pular para Bloco G3)

1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco G3)

G2 06a. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a) foi submetido a quantas cirurgias?

1. umavez

2. duas vezes

3. trés a cinco vezes

4. mais de cinco vezes

9. NS/NR



G2 06b. Nos ultimos 12 meses, qual foi a altima cirurgia pela qual o(a) Sr.(a)/vocé passou?

99. NS/NR
G2 07. Quem cobriu os gastos desta cirurgia?

SuUS
convénio ou plano de saide sem pagamento adicional

convénio ou plano de saide com pagamento adicional (copagamento)

1.
2.
3.
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5. outro

9.

NS/NR

G2 08. O que o(a) Sr.(a)/vocé achou do atendimento recebido para realizar essa cirurgia? (Ler as opg¢des de resposta)

1. muito bom
bom

2.

3. mais ou menos
4. ruim

5. muito ruim

9.

NS/NR



BLOCO G3 - PLANOS DE SAUDE

G3 01. O(a) Sr.(a)/vocé tem ou ja teve convénio ou plano de saide médico?

1. ndo (pular para Bloco G5)
2. sim, tem (pular para G3 03.)
3.sim, ja teve

9. NS/NR (pular para Bloco G5)
G3 02. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a)/vocé deixou de ter convénio ou plano de saude?

|__|__| meses
|_|__| anos (todos pular para G3 04.)
99. NS/NR

G3 03. Ha4 quanto tempo sem interrupgdo o(a) Sr.(a)/vocé tem convénio ou plano de saude?
|__|__| meses |_|__|] anos 99. NS/NR
G3 04. O(a) Sr.(a)/vocé é/era titular deste convénio ou plano de saide?

1. ndo, é/era dependente
2.sim

9. NS/NR
G3 05. O convénio ou plano de saude é/era de que tipo? (considerar o mais recente) (Ler as opg¢ées de resposta) (+1)

1. individual ou familiar
2. coletivo empresarial

3. coletivo por adesao

H

. instituicdo de atencdo ao servidor publico (municipal, estadual ou militar)

w

.outro

9. NS/NR

G3 05a. Se outro, qual?

99. NS/NR
G3 06. O seu convénio ou plano de saide da/dava direito a: (+1) (Ler as opg¢bes de resposta)

. consultas e exames
. consultas, exames e hospitalizagdo (sem parto)
. consultas, exames e hospitalizagdo (com parto)

. consulta odontoldgica

1

2

3

4

5. s6 hospitalizacdo (sem parto)
6. sO hospitalizacdo (com parto)
7. livre escolha de médicos

8. livre escolha de hospitais

9

. NS/NR



G3 07. O(a) Sr.(a)/vocé tem ou ja teve convénio ou plano de satide odontolégico?

1. ndo
2.sim, tem
3.sim, ja teve

9. NS/NR
G3 08. O(a) Sr.(a)/vocé ja precisou de algum atendimento que o seu convénio ou plano de saude ndo cobriu?

0. ndo (pular para G3 09.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G3 09.)

G3 08a. Se sim, qual?

99. NS/NR

G3 09. O(a) Sr.(a)/vocé considera/considerava o servigo prestado pelo seu convénio ou plano de satde é:
(Ler as opgbes de resposta)

. muito bom
. bom

1

2

3. mais ou menos
4. ruim

5. muito ruim

9

. NS/NR



BLOCO G5 - SAUDE BUCAL

G5 01. O que o(a) Sr.(a)/vocé usa para fazer a limpeza de sua boca? (+1)

1. ndo uso nada )
2. escova de dente
3. pasta de dente 4 (1,3 a4 e9 - pular para G5 05. caso tenha respondido apenas essas alternativas)
4. fio dental
5. outros

9. NS/NR J

G5 01.a. Se outro(s), qual(is)? (pular para G5 05.)

99. NS/NR (pular para G5 05.)

G5 02. Com que frequéncia o(a) Sr.(a)/vocé escova os dentes?

1. nunca escovei os dentes

2. ndo escovo todos os dias
3. uma vez por dia

4. duas vezes ou mais por dia

9. NS/NR
G5 03. Com que frequéncia o(a) Sr.(a)/vocé troca a sua escova de dente por uma nova?

1. com menos de 3 meses
2. entre 3 meses e menos de 6 meses

3. entre 6 meses e menos de 1 ano

>

..Uum ano ou mais

w

. hunca trocou

9. NS/NR

G5 04. O(a) Sr.(a)/vocé compartilha a sua escova de dente com a sua familia?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

G5 05. Em geral, como o(a) Sr.(a)/vocé avalia sua saude bucal (dentes e gengivas)? (Ler as opgdes de resposta)

[EnY

. muito bom (pular para G5 07.)
. bom (pular para G5 07.)

. regular

. ruim

. muito ruim

o v A~ W N

. NS/NR



G5 06. Que grau de dificuldade o(a) Sr.(a)/vocé tem para se alimentar por causa de problemas com seus dentes ou dentadura?
(Ler as opgbes de resposta)
.nenhum
. leve
. regular

1
2
3
4. intenso
5. muito intenso
9

. NS/NR
G5 07. O(a) Sr.(a)/vocé ja perdeu/arrancou/tirou algum dente (considerando a denti¢éo permanente)? (Ler as opgées de resposta)

1. ndo (pular para G5 08.)

2.sim

3. sim, todos os dentes (pular para G5 09.)
9. NS/NR (pular para G5 08.)

G5 07a. Quantos dentes?

|| 99. NS/NR

G5 08. Nos ultimos seis meses, o(a) Sr.(a)/vocé teve dor de dente?

0. ndo (pular G5 09.)
1.sim

9. NS/NR (pular G5 09.)

G5 08a. Usou algum servigo odontoldgico para resolver esse problema?

0. ndo (pular G5 08d.)
1.sim

9. NS/NR (pular G5 08d.)
G5 08b. Qual servigo utilizou para resolver esse problema? (+1)

1. unidade basica de saude (UBS)

2. centro especializado odontolégico (CEO)
3. consultdério odontolégico privado

4. outro

9. NS/NR
G5 08c. Quem cobriu os gastos deste atendimento?

1. SUS
2. convénio ou plano de salde sem pagamento adicional

3. convénio ou plano de saude com pagamento adicional (copagamento) todos - pular para G5 09.

S

4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares

5. outro

9. NS/NR



G5 08d. Qual o motivo de NAO ter utilizado um servigo? (+1)

1. ndo conhece nenhum servigo
2. ndo tinha dinheiro

3. teve medo

4. ndo conseguiu atendimento
5. outro

9. NS/NR

G5 09. Vocé teve algum tipo de dor na mandibula /disfungdo na articulagcdo temporomandibular (ATM)?

0. ndo (pular para G5 10.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G5 10.)

G5 09a. Usou algum servigo odontoldgico para resolver esse problema?

0. n3o (pular para G5 09d.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G5 09d.)

G5 09b. Qual servigo utilizou para resolver esse problema? (+1)

1. unidade basica de saude (UBS)

2. centro especializado odontolégico (CEO)
3. consultorio odontolégico privado

4. outro

9. NS/NR

G5 09c. Quem cobriu os gastos deste atendimento?

1. SUS )
2. convénio ou plano de saude sem pagamento adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento adicional (copagamento) todos - pular para G5 10.
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares

5. outro

9. NS/NR

G5 09d. Qual o motivo de NAO ter utilizado o servigo? (+1)

1. ndo conhece nenhum servigo
2. ndo tinha dinheiro

3. teve medo

4. ndo conseguiu atendimento
5. outro

9. NS/NR



G5 10. Quando o(a) Sr.(a)/vocé consultou um(a) dentista pela dltima vez?

1. nos ultimos 6 meses

2. mais de 6 meses a 1 ano

3. mais de 1 ano a 2 anos > (1a5 - pular para G5 12.)
4. mais de 2 anos a 3 anos

5. mais de 3 anos J

6. nunca consultou } (6 e 9 - encerrar o Bloco)
9. NS/NR

G5 11. Por que ofa) Sr.(a)/vocé NAO consultou um(a) dentista nos tltimos 12 meses? (+1)

[Eny

. dificuldade financeira

. dificuldade de ser atendido

. ndo achou necessario

. ndo teve tempo

. medo

. usa protese / dentadura

. ndo tem dentes e ndo usa protese

.outro

O 00 N o Uu B~ W N

. NS/NR

G5 12. Qual foi o principal motivo que o levou a procurar o(a) dentista pela ultima vez?

1. consulta odontoldgica, periddica ou de rotina (limpeza/profilaxia, manutencao, revisio)
. visita ortodontica (instalagdo / manutencdo de aparelho)

. problemas dentérios (dor de dente, restauragdo, fratura, canal)

~ W~

. problemas com gengivas (sangramento, tartaro/ calculo, mobilidade dental)
. outro tipo de dor na face que ndo tenha sido dor de dente

. instalagdo / manutencgdo / problemas com proteses

. instalagdo ou manutengao ou problemas com implantes

. clareamento

O 00 N o U

. extracdo
10. estética (harmonizagdo orofacial)
11. outro

99. NS/NR

G5 13. Onde foi a sua ultima consulta odontoldgica?

1. unidade basica de saude (UBS)

2. centro de especialidades odontoldgicas (CEO)
3. AMA especialidades

4. consultério odontoldgico privado

5. outro

9. NS/NR



G5 14. O(a) Sr.(a)/vocé precisou marcar essa consulta com antecedéncia?

0. ndo (pular para G5 16.)
1.sim

9. NS/NR (pular para G5 16.)
G5 15. Quanto tempo demorou desde que procurou até ser atendido nessa consulta?

1. menos de duas semanas

. duas semanas até menos de 1 més
. um més até menos de 3 meses

. trés meses até menos de 6 meses
. seis meses até menos de um ano

. um ano até menos de 3 anos

. trés anos ou mais

© N o B~ W N

. NS/NR
G5 16. Quem cobriu os gastos desta consulta?

1. SUS

2. convénio ou plano de saude sem pagamento adicional

3. convénio ou plano de saide com pagamento adicional (copagamento)
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares

5. outro

9. NS/NR

G5 17. O que o(a) Sr.(a)/vocé achou do atendimento recebido? (Ler as op¢des de resposta)

1. muito bom
.bom

. mais ou menos
. ruim

. muito ruim

. NS/NR

o U b~ W N



BLOCO H - EXAMES PREVENTIVOS

BLOCO H1 - CANCER DE COLO DE UTERO / PAPANICOLAOU (MULHERES COM 20 ANOS OU MAIS)

Vamos conversar agora sobre alguns exames que sdo realizados para o diagndstico precoce de cdncer.

H1 01. O exame de Papanicolaou é usado nos programas de prevengdo de cincer de colo de Utero. Quando a Sra./vocé fez o seu
ultimo Papanicolaou?

. nunca
. hd menos de 1 ano 2 a 4 (pular para H1 04.)
.de 1 ano a menos de 2 anos

1
2
3
4.de 2 a3anos
5. ha mais de 3 anos (pular para H1 03.)
9

. NS/NR (encerrar o Bloco H1)

(Se tiver 40 anos ou mais, pular para Bloco H2)
(Se tiver 50 anos ou mais, pular para Bloco H4)

(Se tiver menos do que 40 anos, pular para Bloco I)

H1 02. Qual o principal motivo para que a Sra./vocé NUNCA tenha feito o Papanicolaou? (APLICAR APENAS PARA MULHERES DE
25A 64 ANOS) (+1)
1. ndo achou necessario / ndo quis fazer A

2. ndo foi orientada para fazer o exame / o(a) médico(a) / enfermeiro(a)

ndo pediu

3. teve dificuldade para marcar consulta 1 a 8 [pular para Bloco H2 se tiver 40 anos
ou mais, se nao (pular para Bloco I)]

4. o tempo de espera no servigo de saude era muito grande

5. 0 horario de funcionamento do servigo era incompativel com

as atividades de trabalho ou pessoais

6. 0 exame é muito embaragoso/desconfortavel/vergonhoso
7. nunca teve rela¢des sexuais

8. ndo tem relagdes sexuais atualmente

9. outro

99. NS/NR (encerrar o Bloco H1)

H1 02.a. Outro motivo:

99. NS/NR

(Se tiver 40 anos ou mais pular para Bloco H2)
(Se tiver 50 anos ou mais, pular para Bloco H4)

(Se tiver menos do que 40 anos, pular para Bloco 1)



H1 03. Qual o principal motivo para que a Sra./vocé NAO tenha feito o Papanicolaou nos tltimos 3 anos?
(APLICAR APENAS PARA MULHERES DE 25 A 64 ANOS) (+1)

. ndo achou necessario / ndo quis fazer N
. ndo foi orientada para fazer o exame / o(a) médico(a) /
. enfermeiro(a) ndo pediu

. teve dificuldade para marcar consulta 1 a 13 (pular para H1 04.)

1
2
3
4
5. 0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande
6. 0 horario de funcionamento do servico era incompativel
7. com as atividades de trabalho ou pessoais

8. 0 exame é muito embaracoso/desconfortavel/vergonhoso
9. nunca teve relagGes sexuais

10. ndo tem relagOes sexuais atualmente

11. ndo teve problema ginecoldgico nos ultimos 3 anos

12. ndo teve tempo

13. teve medo de pegar COVID-19 J
14. outro

99. NS/NR (pular para H1 04.)

H1 03.a. Outro motivo:

99. NS/NR

H1 04. Qual o principal motivo que levou a Sra./vocé a procurar o servico de saude e fazer o seu ultimo Papanicolaou? (+1)

<
1. foi consulta de rotina/ exame de rotina

2. para checar/ examinar algum problema de satide 1 a 4 (pular para H1 05.)
3. por orientagdo de algum outro profissional de saude

4. ficou preocupada ao saber de problemas com

o colo de utero de amigas, parentes ou conhecidas )
5. outro

9. NS/NR (pular para H1 05.)

H1 04.a. Outro motivo:

99. NS/NR
H1 05. O resultado deste exame foi normal ou mostrou alguma alteragdo?

1. normal (pular para H1 08.)
2. anormal / mostrou altera¢do

9. NS/NR (pular para H1 08.)



H1 06. Apds receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmagdo do
diagndstico ou para fazer o tratamento?

0. ndo
1. sim (pular para H1 08.)
9. NS/NR (pular para H2)

H1 07. Por qual motivo NAO houve seguimento? (+1)

[Eny

. a consulta estd marcada, mas ainda ndo aconteceu
. ndo achou necessario / ndo quis fazer

. ndo sabia quem procurar ou aonde ir

. ndo conseguiu marcar

. 0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande

2
3
4
5
6. 0 horario de funcionamento do servigo era incompativel com as atividades de trabalho ou pessoais
7. estava com dificuldades financeiras

8. ndo teve tempo

9. teve medo de pegar COVID-19

10. outro

99. NS/NR (pular para H2)
H1 08. Em que servico de saude a Sra./vocé fez a coleta do Papanicolaou?

1. unidade basica de saude

2. ambulatério especializado do SUS

3. consultério privado ou clinica particular
4. outro

9. NS/NR (pular para H2)
H1 09. Quem cobriu os gastos deste atendimento?

SUS
convénio ou plano de satide sem pagamento adicional

convénio ou plano de saide com pagamento adicional (copagamento)

1.
2.
3.
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5. outro

9.

NS/NR (encerrar o Bloco H1)

Mulheres com menos de 40 anos, encerrar o Bloco e pular para o Bloco I.



BLOCO H2 — CANCER DE MAMA (MAMOGRAFIA) (MULHERES COM 40 ANOS OU MAIS)

H2 01. AMAMOGRAFIA é um exame de raio X dos seios, que é utilizado nos programas de prevencdo de cancer de mama. Quando
foi a ultima vez que a Sra./vocé fez este exame?
1. nunca
2. hd menos de 1 ano
3.de 1 a menos de 2 anos } 2 e 3 (pular para H2 04.)
4.de 2 a3anos
5. mais de 3 anos } 4 e 5 (pular para H2 03.)
9. NS/NR (pular para H2 06.)
H2 02. Qual o principal motivo para que a Sra./vocé NUNCA tenha feito a mamografia?
(Aplicar esta questdo apenas para mulheres de 50 - 69 anos) (+1)
. ndo era necessario / ndo quis fazer
. ndo conhecia o exame / n3o sabia de sua finalidade ou importancia
. teve dificuldade para marcar consulta {  1a6 (pular para H4)

. acha o exame desconfortavel

. ndo teve tempo J

1
2
3
4
5. nenhum médico(a)/enfermeiro(a) indicou/pediu
6
7. outro

9

. NS/NR (pular para H4.)

H2 02.a. Outro motivo:

(pular para H4)

99. NS/NR

H2 03. Qual o principal motivo para a Sra./vocé NAO ter realizado a mamografia nos Gltimos 2 anos? (Aplicar esta questdo apenas
para mulheres de 50 - 69 anos) (+1)
. ndo era necessario / ndo quis fazer N
. ndo conhecia o exame / n3o sabia de sua finalidade ou importancia
. teve dificuldade para marcar consulta

. acha o exame desconfortavel >~ 1 a7 (pular para H2 04.)

. ndo teve tempo

. teve medo de pegar COVID-19

1
2
3
4
5. nenhum médico(a)/enfermeiro(a) indicou/pediu
6
7
8. outro

9

. NS/NR (pular para H2 06.)

H2 03.a. Outro motivo:

99. NS/NR



H2 04. Qual o principal motivo que levou a Sra./vocé a procurar o servico de saude e fazer a ultima mamografia?

1. como exame de rotina N
2. para checar / examinar algum problema de saiide nas mamas
3. por orientac¢do de algum outro profissional de saude e 1 a4 (pular para H2 05.)

4. ficou preocupada ao saber de problemas com as
mamas de amigas, parentes ou conhecidas

5. outro

9. NS/NR (pular para H2 05.)

H2 04.a. Outro motivo:

99. NS/NR
H2 05. O resultado desse exame foi normal ou mostrou alguma alteracao?

1. normal (pular para H2 08.)
2. anormal / mostrou alteragdo
9. NS/NR (pular para H2 08.)
H2 06. Apods receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmacdo do
diagndstico ou tratamento?
0. ndo
1. sim (pular para H2 08.)
9. NS/NR (se tiver mais de 50 anos, pular para H4)

H2 07. Por qual motivo NAO houve seguimento? (+1)
1. a consulta esta marcada, mas ainda ndo aconteceu
2. o servigo que solicitou o exame ndo encaminhou para seguimento

3. ndo achou necessario / ndo quis fazer

>

. ndo sabia a quem procurar ou aonde ir

. estava com dificuldades financeiras

. Ndo conseguiu marcar

. 0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande

. 0 horario de funcionamento do servigo era incompativel com as atividades de trabalho ou pessoais

O 00 N o U

. ndo teve tempo
10. por medo de pegar COVID-19
11. outro

99. NS/NR (se tiver mais de 50 anos, pular para H4)
H2 08. Em que servigo de saide a mamografia foi SOLICITADA?

1. Unidade Basica de Saude (UBS)

2. ambulatério especializado do SUS

3. consultdrio privado ou clinica particular
4. outro

9. NS/NR



H2 09. Quem cobriu os gastos com a realizacdo da mamografia?
1.SUS
. convénio ou plano de salide sem pagamento adicional

. convénio ou plano de satide com pagamento adicional (copagamento)

2
3
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5. outro

9

. NS/NR

Mulheres com menos de 50 anos, encerrar o Bloco e pular para o Bloco I.

BLOCO H3 — CANCER DE PROSTATA — PSA e Toque retal - HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS

Existem alguns exames que s@o utilizados para diagndstico precoce do céncer de préstata, como o PSA (exame de sangue) e o
TOQUE RETAL.

H3 01. O Sr./vocé ja fez alguma vez na vida um exame de PSA?

0. ndo (pular para H3 07.)
1.sim

9. NS/NR (pular para H3 07.)

H3 02. Quando o Sr./vocé fez o dltimo exame de PSA?
1. hd menos de 1 ano
2.dela3anos
3. mais de 3 anos

9. NS/NR

H3 03. Qual o principal motivo que levou o Sr./vocé a fazer o Gltimo exame de PSA?
1. como exame de rotina, ndo estava com queixas ou sintomas
2. para checar/examinar algum problema de saide/sintomas
3. foi incentivado por campanha de salide/matéria veiculada na midia
4. por indicagdo de um profissional de saude
5. ficou preocupado ao saber de problemas com a préstata de amigos/parentes/conhecidos
6. outro

9. NS/NR

H3 04. O resultado deste exame foi normal ou mostrou alguma alteragao?
1. normal (pular para H3 07.)
2. anormal / com alteragdo
9. NS/NR (pular para H3 07.)
H3 05. Apds receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmagdo do
diagndstico ou tratamento?
0. ndo
1. sim (pular para H3 07.)
9. NS/NR (pular para H3 07.)



H3 06. Por qual motivo NAO houve seguimento? (+1)

1. a consulta estd marcada, mas ainda ndo aconteceu
. ndo achou necessario / ndo quis fazer
. ndo sabia quem procurar ou aonde ir
. 0 horario de funcionamento do servigo era incompativel com as atividades de trabalho ou pessoais

. ndo conseguiu marcar

2
3
4
5
6. 0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande
7. dificuldades financeiras
8. teve medo de pegar COVID-19
9. ndo teve tempo

10. outro

99. NS/NR
H3 07. Um outro exame utilizado para prevencdo do cancer de préstata é o TOQUE RETAL. O Sr./vocé ja fez esse exame? Quando

foi a ultima vez que fez esse exame?

1. nunca (encerrar o Bloco H3. Se tiver mais de 50 anos, pular para o Bloco H4. Se nao pular para o Bloco I.)

2. fez hd menos de 1 ano

3.fezentre 1 e 3 anos

4. fez ha mais de 3 anos

9. NS/NR (encerrar o Bloco H3. Se tiver mais de 50 anos, pular para o Bloco H4. Se ndo pular para o Bloco I.)
H3 08. Qual o principal motivo que levou o Sr./vocé a fazer o Ultimo exame de toque retal?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas

2. para checar/examinar algum problema de sadde

3. fui incentivado por campanha de saude/matéria veiculada na midia

4. ficou preocupado ao saber de problemas com a préstata de amigos/parentes/conhecidos
5. outro

9. NS/NR

Ir para o Bloco H4 se tiver 50 anos ou mais ou pular para Bloco | se tiver menos de 50 anos.



BLOCO H4 — CANCER COLORRETAL — PSO e colonoscopia (HOMENS e MULHERES com 50 ANOS ou MAIS)

H4 01. A pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) é um exame que verifica se as fezes contém sangue, com o objetivo
de fazer a detecgdo precoce do cancer de intestino grosso e reto. O(a) Sr.(a)/vocé ja fez esse exame?
0. ndo (pular para H4 09.)
1.sim

9. NS/NR (pular para H4 09.)

H4 02. Quando o(a) Sr.(a)/vocé fez o ultimo exame de sangue oculto nas fezes?

1. hd menos de 1 ano
2.de 1 a menos de 2 anos
3.de2a3anos

4. ha mais de 3 anos

9. NS/NR (pular para H4 09.)

H4 03. Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a)/vocé a fazer esse ultimo exame de sangue oculto nas fezes?

1. como exame de rotina, sem queixas ou sintomas 3
2. para checar/examinar algum problema de saldde

3. fui incentivado por campanha de saide/matéria veiculada na midia > 1a5 (pular para H4 04.)
4. por orientacdo de profissional de saude

5. ficou preocupado ao saber de problemas com o colo/reto
de amigos / parentes / conhecidos J

6. outro

9. NS/NR (pular para H4 09.)

H4 03.a. Outro motivo:

99. NS/NR
H4 04. O resultado deste exame foi normal ou mostrou alguma alteragao?

1. normal (pular para H4 07.)
2. anormal / com alteragdo

9. NS/NR (pular para H4 07.)

H4 05. Apds receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmagdo do
diagndstico ou tratamento?
0. ndo
1. sim (pular para H4 07.)
9. NS/NR (pular para H4 07.)



H4 06. Por qual motivo NAO houve seguimento? (+1)

1. a consulta estd marcada, mas ainda ndo foi aconteceu
. 0 servigco que solicitou e deu resultado ndo encaminhou para seguimento
. ndo achou necessario/ ndo quis fazer
. 0 horario de funcionamento do servigo de salide era incompativel com as atividades de trabalho ou pessoais

. ndo conseguiu marcar

2
3
4
5
6. 0 tempo de espera no servigo de saude era muito grande
7. estava com dificuldades financeiras

8. ndo teve tempo

9. por medo de pegar COVID-19

10. outro

99. NS/NR

H4 07. Em que servico de sauide o exame de sangue oculto nas fezes foi SOLICITADO?

1. unidade basica de saude (UBS)

2. ambulatério especializado do SUS

3. consultério privado ou clinica particular
4. outro

9. NS/NR

H4 08. Quem cobriu os gastos com a realizagdo deste exame?

1. SUS

2. convénio ou plano de saude sem pagamento adicional

3. convénio ou plano de saude com pagamento adicional (copagamento)

4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares

5. outro

9. NS/NR
H4 09. A COLONOSCOPIA é um exame em que um tubo é inserido no reto para ver o célon para detectar sinais de cancer ou
outros problemas de sadde. Alguma vez o(a) Sr.(a)/vocé ja fez esse exame?

0. ndo (encerrar o Bloco H4.)

1.sim

9. NS/NR (encerrar o Bloco H4.)

H4 10. Quando o(a) Sr.(a)/vocé fez a ultima colonoscopia?

1. hda menos de 1 ano
2.de 1 a menos de 2 anos
3.de2a3anos

4. had mais de 3 anos

9. NS/NR



H4 11. Qual o principal motivo que levou o(a) Sr.(a)/vocé a fazer a ultima colonoscopia?
1. como exame de rotina, por orientagdo de profissional de saude, sem queixas ou sintomas
para checar/examinar algum problema de saude
por iniciativa prépria (a propria pessoa demandou para o profissional e ele acatou)
porque algum parente ou amigo teve cancer de intestino

2.
3.
4.
5. fui incentivado por campanha de saide/matéria veiculada na midia
6. outro

9.

NS/NR

H4 12. O resultado deste exame foi normal ou mostrou alguma alteragao?
1. normal (pular para H4 15.)
2. anormal / com alteragdo

9. NS/NR (pular para H4 15.)

H4 13. ApOds receber o resultado deste exame, que apresentava anormalidade, houve seguimento para confirmagdo do
diagndstico ou tratamento?

0. ndo

1. sim (pular para H4 15.)

9. NS/NR (pular para H4 15.)

H4 14. Por qual motivo NAO houve seguimento?
1. a consulta estd marcada, mas ainda ndo aconteceu
2. ndo achou necessario / ndo quis fazer
3. o horario de funcionamento do servigo de saude era incompativel com as atividades de trabalho ou pessoais
4. o tempo de espera no servigo de saude era muito grande
5. estava com dificuldades financeiras
6. ndo teve tempo
7. teve medo de pegar COVID-19
8. outro

99. NS/NR

H4 15. Em que servico de saude foi solicitado o exame?
1. unidade bdsica de saude
2. ambulatério especializado do SUS
3. consultdrio privado ou clinica particular
4. outro

9. NS/NR

H4 16. Quem cobriu os gastos com a realizacdo deste exame?

SuUS
convénio ou plano de saude sem pagamento adicional

convénio ou plano de saude com pagamento adicional (copagamento)

1.
2.
3.
4. pago diretamente pelo entrevistado ou familiares
5. outro

9.

NS/NR



BLOCO | - IMUNIZACAO

Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que o(a) Sr.(a)/vocé pode ter tomado. Se o(a) Sr.(a)/vocé tiver o seu cartdo de vacina

ou outro comprovante de quando foi vacinado, seria bom que pudesse pegd-lo.

BLOCO I1 - HEPATITE B (Todas as pessoas de 10 a 59 anos)

A vacina Hepatite B, implantada no calenddrio bdsico em setembro de 1998, é administrada em 3 doses no primeiro ano de vida. A

vacina também faz parte do calenddrio de vacinagdo das pessoas adolescentes, adultas e idosas.

11 01. O(a) Sr.(a)/vocé tomou alguma vez vacina contra hepatite B?

0. ndo
1. sim (pular para 11 03.)
9. NS/NR (pular para 11 07.)

11 02. Por que NAO tomou vacina hepatite B? (+1)

. ndo recebeu orientacdo/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina
. ndo acha necessario/ ndo quis tomar

. pensa que pode causar rea¢do/ tem medo da reagdo

. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ n3o tinha no servigo de salude

. foi orientado(a) por algum profissional de satide a NAO tomar essa vacina

1

2

3

4

5. tem medo de injecao

6

7. medo de pegar COVID-19
8. falta de tempo

9. ja teve a doenca

10. outro

99. NS/NR
11 03. Quantas doses o(a) Sr.(a)/vocé tomou?

1. trés doses (pular para 11 05.)
2. menos de trés doses

9. NS/NR
11 04. Por que NAO completou o esquema de trés doses? (+1)

1. ndo foi orientado/ ndo sabia sobre a necessidade de tomar 3 doses
. esqueceu de retornar ao servico de satude

. falta de tempo

. ainda esta completando o esquema / ainda ndo deu o intervalo entre as doses

. acha que pode causar reagdo / tem medo da reagdo

2
3
4
5
6. ndo tinha a vacina no servico de saude
7. ndo achou necessario

8. tem medo de injecdo

9. outro

99. NS/NR

% todos pular para I1 07.




11 05. O servigo onde o(a) Sr.(a)/vocé foi vacinado(a) era publico ou privado?

1. publico (pular para 11 07.)
2. privado
9. NS/NR (pular para 11 07.)

11 06. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto/centro de saude

2. prefiro servigo particular

3. o servigo privado tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro

9. NS/NR
11 07. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de satde sobre a importancia de tomar a vacina hepatite B?

0. nao
1.sim

9. NS/NR
11 08. Para ofa) entrevistador(a) marcar a resposta: A informagao foi obtida do cartdo de vacina?

0. ndo
1.sim

9. NS/NR



BLOCO 12 - SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA - (Todas as pessoas de 10 a 59 anos)

A vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola, também chamada Triplice Viral porque protege contra Sarampo, Caxumba e Rubéola, é
aplicada em dose unica aos 12 meses de idade e um reforgo aos 15 meses de idade ou em campanhas. A vacina também é oferecida
para pessoas até 29 anos de idade (duas doses com um intervalo de 30 dias, caso o individuo nunca tenha sido imunizado) e para
pessoas acima de 30 anos (numa tnica dose) ou nas Campanhas de Vacinagdo.

12 01. O(a) Sr.(a)/vocé tomou vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (triplice viral) em algum momento da sua vida?

1. ndo
2. sim, tomei a vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (pular para 12 03.)
3. tomei a vacina apenas contra o Sarampo (pular para 12 03.)

9. NS/NR (pular para 12 05.)
12 02. Por que NAO tomou vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola? (+1)

1. ndo recebeu orientacdo/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina 3

2. ndo acha necessario/ ndo quis tomar
3. pensa que pode causar reacdo/ tem medo da reacido
4. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ n3o tinha no servigo de satude
5. tem medo de injecao
6. foi orientado(a) por algum profissional de saide a ndo tomar essa vacina
~ todos pular para 12 05.
7. medo de pegar COVID-19
8. falta de tempo
9. ja teve a doenca
10. outro
99. NS/NR

12 03. O servigo onde o(a) Sr.(a)/vocé foi vacinado era publico ou privado?
1. publico (pular para 12 05.)
2. privado
9. NS/NR (pular para 12 05.)

12 04. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro

9. NS/NR

12 05. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de salide sobre a importancia de tomar a vacina contra Sarampo,
Caxumba e Rubéola?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR

12 06. Para o(a) entrevistador(a) marcar a resposta: A informagdo foi obtida do cartdo de vacina?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR



BLOCO I3 - FEBRE AMARELA (Todas as pessoas de 10 a 59 anos)

Avacina febre amarela, implantada no calenddrio bdsico em 2018, antes, estava disponivel para todos os viajantes que se deslocassem
para dreas endémicas, atualmente é administrada em 1 dose no primeiro ano de vida (9 meses) e um reforco aos 4 anos de idade. A

vacina também faz parte do calenddrio de vacinag¢do de criangas acima de 5 anos de idade, adolescentes e adultos(as) (dose unica) no
caso de a pessoa nunca ter sido vacinada.

13 01. O(a) Sr.(a)/vocé tomou alguma vez a vacina contra a febre amarela?

0. ndo
1. sim (pular para 13 03.)
9. NS/NR (pular para 13 04.)

13 02. Por que NAO tomou vacina febre amarela? (+1)

1. n3o recebeu orientag¢do/ n3o sabia que precisava tomar essa vacina h
2. ndo acha necessério/ ndo quis tomar

3. pensa que pode causar rea¢do/ tem medo da reacdo

4. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ n3o tinha no servico de saude
5. tem medo de injecao

6. foi orientado(a) por algum profissional de salide a ndo tomar essa vacina [ todos pular para 3 04.
7. medo de pegar COVID-19

8. falta de tempo

9

. ja teve a doenca

10. outro

99. NS/NR

13 03. Qual dose o(a) Sr.(a)/vocé tomou? (+1)

1. dose padrao
2. dose fracionada

9. NS/NR

13 04. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de saide sobre a importancia de tomar a vacina contra a febre
amarela?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

13 05. Para o(a) entrevistador(a) marcar a resposta: A informagao foi obtida do cartao de vacina?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR



BLOCO 14 — DUPLA ADULTO (Todas as pessoas de 10 anos ou mais)

Vamos conversar agora sobre algumas vacinas que vocé pode ter tomado. Se o(a) Sr.(a)/vocé tiver o seu cartdo de vacina ou outro
comprovante de quando foi vacinado (a), seria bom que pudesse pegd-lo.

A vacina dupla adulto, que protege contra o tétano e a difteria, implantada no calenddrio bdsico em maiores de 7 anos de idade, é
administrada em trés doses, com intervalo minimo de 30 dias entre elas, caso o individuo nunca tenha sido vacinado, e a cada 10 anos
apds o esquema inicial.

14 01. O(a) Sr.(a)/vocé tomou, alguma vez, vacina dupla adulto?

0. ndo
1. sim (pular para 14 03.)
9. NS/NR (pular para 14 04.)

14 02. Por que NAO tomou vacina dupla adulto? (+1)

1. n3o recebeu orienta¢do/ n3o sabia que precisava tomar essa vacina

2. ndo acha necessario/ ndo quis tomar

3. pensa que pode causar reacdo/ tem medo da reacdo

4. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ n3o tinha no servigo de salude
> tem medo de injecdo todos pular para 14 04.
6. foi orientado(a) por algum profissional de saude a ndo tomar essa vacina
7. medo de pegar COVID-19
8. falta de tempo

9. ja teve a doenca

10. outro

99. NS/NR )

14 03.-A ultima dose foi ha mais de 10 anos?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

14 04. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de saiide sobre a importancia de tomar uma dose da vacina dupla
adulta a cada 10 anos?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

14 05. Para o(a) entrevistador(a) marcar a resposta: A informagao foi obtida do cartao de vacina?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR



BLOCO I5 - COVID-19 (Todas as pessoas de 10 anos ou mais)

As vacinas contra o COVID-19 foram implantadas no ano de 2021 no Brasil. Atualmente é recomendada duas doses a partir dos

6 meses de idade, com uma dose adicional (reforgo).
I5 01. O(a) Sr.(a)/vocé tomou a vacina que protege contra a COVID-19?

0. ndo
1. sim (pular para I5 03.)
9. NS/NR (pular para 15 07.)

I5 02. Por que NAO tomou a vacina contra COVID-19? (+1)

1. n3o recebeu orienta¢do/ n3o sabia que precisava tomar essa vacina
. ndo acha necessario/ ndo quis tomar
. pensa que pode causar rea¢do/ tem medo da reagdo

. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ n3o tinha no servigo de salude

2

3

4

5. tem medo de injecao
6. foi orientado(a) por algum profissional de satide a ndo tomar essa vacina
7. medo de pegar COVID-19

8. falta de tempo

9. n3o confia nessa vacina/ndo tem comprovacéo cientifica

10. ja teve a doenga

11. outro

99. NS/NR )

15 03. A primeira dose foi da vacina Janssen?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR

I5 04. Quantas doses da vacina contra a COVID-19 o(a) Sr.(a)/vocé tomou?
1. uma
2. duas
3. trés
4. quatro X 3,4e5e9pularparal5 07.

5. cinco ou mais

9. NS/NR J

>todos pular para 15 06.




I5 05. Por que NAO tomou todas as doses recomendadas da vacina contra COVID-19? (+1)

. ndo recebeu orientagdo/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina

. ndo acha necessario/ ndo quis tomar

. pensa que pode causar rea¢do/ tem medo da reagdo

. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ ndo tinha no servigo de saude
. tem medo de injecdao

. foi orientado(a) por algum profissional de saude a ndo tomar essa vacina

. medo de pegar COVID-19

. falta de tempo
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. ndo tem comprovacao cientifica

10. ainda estad completando o esquema/ ainda n&o deu o intervalo entre as doses
11. outro

99. NS/NR

15 06. Qual a fonte de informagdo que Ihe levou a achar que nao é necessario tomar a vacina ou ter medo de reagGes ou ter
desconfianca sobre a composicdo das vacinas? (+1)

1. Jornais

2. Televis3o/radio

3. Redes sociais/internet/facebook/whatsapp/youtube/instagram
4. Parentes

5. Amigos ou conhecidos

6. Religiosos

7. Profissionais de salde

8. Por decisdo propria, sem influéncia de ninguém

9. NS/NR

15 07. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de saide sobre a importancia de tomar as doses das vacinas contra a
COVID-19?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

15 08. Para o(a) entrevistador(a) marcar a resposta: A informacgao foi obtida do cartdao de vacina?

0. ndo 1.sim 9. NS/N



BLOCO 16 — GRIPE/INFLUENZA - (Todas as pessoas de 10 anos ou mais)

A vacina contra a gripe é anual e destina-se a todas as idades.

16 01. Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr.(a)/vocé tomou vacina contra gripe/influenza?

0. ndo
1. sim (pular para 16 03.)
9. NS/NR (pular para 16 05.)

16 02. Por que NAO tomou vacina contra a gripe/influenza? (+1)

1. ndo recebeu orientacdo/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina )

2. ndo acha necessario/ ndo quis tomar

3. pensa que pode causar reacdo/ tem medo da reacdo

4. tem dificuldade em conseguir a vacina/ n3o teve acesso a vacina/ ndo tinha no servico de saude

5. tem medo de injecao

6. foi orientado(a) por algum profissional de salide a ndo tomar essa vacina - todos pular ara 16 05.
7. medo de pegar COVID-19

8. falta de tempo

9. outro

99. NS/NR

16 03. O servigo onde o(a) Sr.(a)/vocé foi vacinado era publico ou privado?

1. publico (pular para 16 05.)
2. privado
9. NS/NR (pular para 16 05.)

16 04. Por que utilizou servigo privado?

1. falta de vacina no posto de saude

2. prefiro servigo particular

3. tem horario de atendimento mais flexivel
4. vacinado no local de trabalho

5. outro

9. NS/NR

16 05. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de saude sobre a importancia de tomar a vacina contra a
gripe/influenza?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR

16 06. Para o(a) entrevistador(a) marcar a resposta: A informagao sobre a vacina foi obtida do cartdo de vacina?

0. n3o 1.sim 9. NS/NR



BLOCO 17 - HPV — (Todas as pessoas de 10 a 24 anos)

A vacina que protege contra o Papiloma Virus Humano (HPV), implantada no calenddrio bdsico em margo de 2014 para meninas de
11 a 13 anos, é administrada em 3 doses (a segunda é aplicada com intervalo de seis meses e a terceira é aplicada cinco anos apds a
primeira dose). Atualmente, ela é recomendada as meninas de 09 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos (2 doses).
17 01. O(a) Sr.(a)/vocé tomou, alguma vez, vacina que protege contra HPV?

0. ndo

1. sim (pular para 17 03.)

9. NS/NR (pular para 17 06.)

17 02. Por que NAO tomou vacina que protege contra HPV? (+1)

1. ndo recebeu orienta¢do/ ndo sabia que precisava tomar essa vacina
. ndo acha necessario/ ndo quis tomar
. pensa que pode causar rea¢do/ tem medo da reagdo

. tem dificuldade em conseguir a vacina/ ndo teve acesso a vacina/ n3o tinha no servigo de salude

2

3

4

5. tem medo de injecao

6. foi orientado(a) por algum profissional de satide a ndo tomar essa vacina ( todos pular para 17 06.
7. medo de pegar COVID-19
8. falta de tempo

9

. outro

99. NS/NR J

17 03. Quantas doses o(a) Sr.(a)/vocé tomou?
1. uma dose
2. duas doses
3. trés doses

9. NS/NR

17 04. O servigo onde o(a) Sr.(a)/vocé foi vacinado(a) era publico ou privado?
1. publico (pular para 17 06.)
2. privado

9. NS/NR (pular para 17 06.)

17 05. Por que utilizou servigo privado?
1. falta de vacina no posto/centro de saude
2. prefiro servigo particular
3. o servigo privado tem horario de atendimento mais flexivel
4. outro
9. NS/NR
17 06. O(a) Sr.(a)/vocé foi orientado(a) por algum profissional de saude sobre a importancia de tomar a vacina que protege contra
HPV?
0. n3o 1.sim 9. NS/NR

17 07. Para o(a) entrevistador(a) marcar a resposta: A informacgdo foi obtida do cartdo de vacina?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR



BLOCO J — USO DE MEDICAMENTOS

J 00. O(a) Sr.(a)/vocé usou algum medicamento nos tltimos 15 dias?

O(a) Sr.(a)/vocé deve incluir comprimidos, capsulas, xaropes, adesivos cutaneos, cremes, pomadas, inje¢Ges, supositorios,
colirios, gotas orais, nasais e auditivas, aerossdis, bombinhas e inala¢gdes, qualquer medicamento que tenha usado. Ndo se
esqueca de incluir os medicamentos que toma diariamente, como aqueles para doengas cronicas (hipertensdo, diabetes ou
outras), contraceptivos, homeopaticos, fitoterapicos, manipulados e vitaminas.

0. ndo (pular paral 05.)
1.sim
9. NS/NR (pular para J 05.)

J 01. Qual(is) medicamento(s)? ANOTE APENAS 1 MEDICAMENTO POR LINHA

Entrevistador(a): olhar o rétulo dos medicamentos




SUB-BLOCO - UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS E ATENGAO FARMACEUTICA

J 02. O(a) Sr.(a)/vocé sabe para que servem todos os medicamentos que usa? (Ler as opgoes de resposta)
1. todos
2. alguns
3. nenhum

9. NS/NR
J 03. O(a) Sr.(a)/vocé tem dificuldade no uso de algum dos medicamentos que utiliza?

0. ndo (pular paraJ 04.)
1.sim

9. NS/NR (pular pra J 04.)
J 03a. A dificuldade com o(s) seu(s) medicamento(s) esta relacionado a: (+1)

1. abrir ou fechar a embalagem N
. ler o que estd escrito na embalagem
. ler o que estd escrito na receita

5

. lembrar de tomar o medicamento (1a6e9-pularparal 04.)

. conseguir o medicamento

. tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

.outro

© N o B~ W N

. NS/NR

J 03al. Se outro, qual?

99. NS/NR

J 04. O(a) Sr.(a)/vocé considera que usualmente recebe orientagdo adequada e se sente bem orientado sobre como deve utilizar
o(s) medicamento(s) que lhe foi(ram) prescrito(s)? (Ler as opgdes de resposta)
1. Nunca
2. As vezes
3. Sempre

9. NS/NR
J 04b. O(a) Sr (a)/vocé recebeu orientagdes do(a) farmacéutico(a) sobre os medicamentos que utiliza?

1. ndo

2. sim, em unidade publica de saude
3. sim, em farmacia privada

4. sim, em consultério particular

9. NS/NR

J 05. Ja recebeu informagado sobre onde devem ser guardados os medicamentos em casa?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR



J 06. Quando o(a) Sr.(a)/vocé tem duvidas sobre algum medicamento que |he foi prescrito/indicado, qual é o principal local ou a
principal pessoa que o(a) Sr.(a)/vocé procura para tirar suas duvidas? (+1)

. ndo costuma ter duvida

. médico(a)

. farmacéutico(a)/balconista

. dentista

. familiares/amigos(as)/vizinhos(as)
. nainternet

. na propria bula

. ndo tem com quem tirar as davidas

O 00 N o u B~ W N

.outro

99. NS/NR

J 08. O(a) Sr.(a)/vocé conta com ajuda de alguém para tomar seu medicamento?

0. ndo
1.sim

9. NS/NR

J 09. O(a) Sr.(a)/vocé costuma esquecer de tomar algum medicamento? (Ler as opg¢des de resposta)

1. ndo esquego
2. as vezes esqueco
3. sempre esquego

9. NS/NR

J10. O(a) Sr.(a)/vocé costuma diminuir a quantidade do medicamento prescrito? (Ler as opg¢ées de resposta)

1. sempre

2. quase sempre

3. as vezes

4. quase nunca (pular paraJ 11.)
5. nunca (pular paraJ 11.)

9. NS/NR (pular paraJ 11.)

J 10a. Por qual(is) motivo(s)? (+1)

. acha que a doenca ja esta controlada
. acha que o medicamento faz mal

. acha que estava tomando muitos medicamentos \  (1a5e9-pularparal11))

. porque se enganou

1
2
3
4. acha o medicamento muito caro e precisa que dure mais
5
6. outro

9

. NS/NR



J 10al. Se outro, qual?

99. NS/NR

J 11. O(a) Sr.(a)/vocé costuma aumentar a quantidade do medicamento prescrito? (Ler as opgdes de resposta)

sempre
quase sempre

as vezes

1.
2.
3.
4. quase nunca (pular paraJ 12.)
5. nunca (pular paraJ 12.)

9.

NS/NR (pular para J 12.)

J 11a. Por qual(is) motivo(s)? (+1)

1. porque ndo estava resolvendo o problema (pular paraJ 12.)
2. porque se enganou (pular paraJ 12.)
3. outro

9. NS/NR (pular paraJ 12.)

J 11al. Se outro, qual?

99. NS/NR

SUB-BLOCO ACESSO E DESCARTE DE MEDICAMENTOS

J 12. Nos ultimos 6 meses, o Sr.(a)/vocé conseguiu comprar ou obter todos os medicamentos que foram receitados por um
profissional de saude?
0. ndo
1. sim (pular praJ 13.)
2. ndo foi receitado nenhum medicamento nos ultimos 6 meses (pular paraJ 13.)

9. NS/NR (pular paraJ 13.)




Responder as questdes J 12a. a J 12c. para cada medicamento que o entrevistado NAO conseguiu obter:

J 12 a. Qual(is) medicamento(s) o(a) Sr.(a)/vocé NAO |} 12b. Por qual motivo o(a) Sr.(a)/vocé J12 c. Se outro, qual?
obteve? NAO obteve esse medicamento?
(+1)
1. ndo encontrou/ndo tinha na farmacia 99. NS/NR
publica
2. ndo tinha recurso para comprar
3. plano de salide ndo cobria
4. n3o encontrou na farmacia privada
5. ndo conseguiu renovar a receita
6. estava se sentindo melhor
7. outro
9. NS/NR
1.
2.
3.
4.,
5.
6.
7.
J 13. O(a) Sr.(a)/vocé utiliza medicamento genérico?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR
J 14. Onde realiza o descarte de medicamentos vencidos ou ndo utilizados? (+1)
. entrega nas farmacias publicas )
. entrega nas farmacias privadas
. descarta no lixo comum
. descarta no vaso sanitario/pia \ (1a4, 6e9--encerrar o Bloco)

.outro

. ndo realiza o descarte

o o U A W N P

. NS/NR

J 14a. Se outro, qual?

99. NS/NR




BLOCO K - COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE

BLOCO K1 — ALIMENTACAO

K1 01. Qual a sua altura?

|_1__|_lcm.

999. NS/NR

K1 02. Qual o seu peso?

|_|_I_lke
999. NS/NR

K1 03. Em relagdo as pessoas da sua idade e sexo, como vocé considera o seu peso?

1. elevado
2. baixo
3. indiferente/normal

9. NS/NR (pular para K1 07.)
K1 04. Quanto o(a) Sr.(a)/vocé gostaria de pesar?

|_|__|__| kg (se desejar manter ou aumentar o peso, pular para K1 07.)

999. NS/NR
K1 05. O(a) Sr.(a)/vocé faz alguma coisa para emagrecer?

0. ndo (pular para K1 06.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 06.)
K1 05a. O que faz para emagrecer? (+1)

. tenho cuidado com o que vou comer N
. fago uma dieta para emagrecer
. pratico exercicios/atividade fisica

. pulo refeicGes . (1 a7 pular para K1 07.)

. fumo

. uso medicamento

1
2
3
4
5. participo de programa de perda de peso
6
7
8. outros (pular para K1 05c.)

9

. NS/NR

K1 05b. De qual(is) medicamento(s) o(a) Sr.(a)/vocé faz uso para emagrecer? (+1)

99. NS/NR



K1 05c. Que outra(s) coisa(s) o(a) Sr.(a)/vocé faz para emagrecer? (+1)

99. NS/NR
K1 06. Qual era o seu peso hd 12 meses atras? (se grdvida, pergunte o peso antes da gestagcdo)

|_I_I_Ike.
999. NS/NR

K1 07. Vocé compra frutas, legumes e verduras préximo a sua residéncia? (cerca de 500m ou deslocamento a pé de 10 min)

0. ndo (pular para K1 09.)
0.sim
2. ndo compro frutas, verduras e legumes (pular para K1 10.)

9. NS/NR
K1 08. Qual o principal estabelecimento PROXIMO DA SUA RESIDENCIA que vocé compra frutas, legumes e verduras?

1. supermercado/hipermercado de grandes redes 3
. mercado de bairro

. feira livre

. sacoldo/hortifruti s (1 a6e99 - pular para K1 09.)

. mercado municipal

. ambulante

. outros

© N o U b~ W N

. NS/NR

K1 08a. Se outro, qual?

99. NS/NR

K1 09. Vocé acha que as frutas, legumes e verduras vendidas préximo a sua residéncia apresentam boa qualidade e pre¢o?
(Ler as opgodes de resposta)
1. sim, boa qualidade e preco.
2. boa qualidade, preco elevado.
3. preco bom, mas qualidade a desejar ou ruim
4. ndo, prego elevado e qualidade a desejar ou ruim
5. ndo ha estabelecimentos que vendem frutas, legumes e verduras préximo a minha residéncia.

9. NS/NR



Vamos agora fazer algumas questdes sobre sua ALLIMENTAGCAO

K1 10. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir refrigerante suco de fruta artificial, suco de caixinha, suco em pé, dgua de coco de caixinha
ou xaropes de guarand/groselha?

0. ndo (pular para K1 11.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 11.)

K1 10a. Este consumo é por dia, semana, més?

1. dia
2.semana
3. més

9. NS/NR

K1 10b. Quantas vezes?

[
99. NS/NR

K1 10c. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir as versdes com ou sem aguicar?

1. com agucar
2. sem agucar / com adogante

9. NS/NR
K1 11. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir café, cha ou suco de fruta natural?

0. ndo (pular para K1 12.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 12.)
K1 11a. Este consumo é por dia, semana, més?

1. dia
2.semana
3. més

9. NS/NR
K1 11b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR

K1 11c. O(a) Sr(a)/vocé costuma adogar com o qué?

1. com agucar
2. com adocante
3. puro/ndo adogo

9. NS/NR



K1 12. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir carne vermelha?

0. ndo (pular para K1 13.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 13.)
K1 12a. Este consumo é por dia, semana, més?

1. dia
2.semana
3. més
9. NS/NR

K1 12b. Quantas vezes?

[
99. NS/NR

K1 13. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir salsicha, linguica, mortadela, presunto, salame, bacon?

0. ndo (pular para K1 14.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 14.)

K1 13a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2. semana
3. més

9. NS/NR
K1 13b. Quantas vezes?

|1l
99. NS/NR

K1 14. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir bebidas alcodlicas, como vinho, cerveja, vodca, uisque, saké, conhaque, pinga?

0. ndo (pular para K1 15.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 15.)

K1 14a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2. semana
3. més

9. NS/NR

K1 14b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR



K1 15. O(a) Sr.(a)/vocé costuma consumir alimentos como: biscoitos doces/salgados, biscoitos recheados, salgados fritos, salgados
assados, salgadinhos, bolos, doces e sobremesas?
0. ndo (pular para K1 16.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 16.)

K1 15a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2. semana
3. més

9. NS/NR

K1 15b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR

K1 16. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir frutas, como: banana, mag3, laranja, manga, morango, pera, mamdo, melancia, abacaxi,
uva, goiaba, mexerica, meldo, uva?
0. ndo (pular para K1 17.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 17.)

K1 16a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2.semana
3. més

9. NS/NR
K1 16b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR

K1 17. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir legumes como: tomate, cenoura, abobrinha, pepino, beterraba, abdbora, brécolis, berinjela,
couve-flor, chuchu?
0. ndo (pular para K1 18.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 18.)

K1 17a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2. semana
3. més

9. NS/NR
K1 17b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR



K1 18. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir leguminosas como: feijdo, lentilha, grdo de bico?

0. ndo (pular para K1 19.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 19.)

K1 18a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2. semana
3. més

9. NS/NR
K1 18b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR

K1 19. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir verduras, como: alface, repolho, couve, espinafre, ricula, escarola, agrido?

0. ndo (pular para K1 20.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K1 20.)

K1 19a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2.semana
3. més

9. NS/NR
K1 19b. Quantas vezes?

|1l
99. NS/NR

K1 20. O(a) Sr(a)/vocé costuma consumir leite, queijo, requeijdo, iogurte?

0. ndo (encerrar o bloco)
1.sim

9. NS/NR (encerrar o bloco)

K1 20a. Este consumo é por dia, semana, més?
1. dia
2. semana
3. més

9. NS/NR
K1 20b. Quantas vezes?

||
99. NS/NR



K1 20c. Qual tipo de leite de uso mais frequente?

1. integral

. semidesnatado

. desnatado

. ndo consume leite

. outro (leite sem lactose, leite vegetal, etc.)

o v b~ W N

. NS/NR



BLOCO K2 — ATIVIDADE FiSICA

Vamos conversar agora sobre a atividade fisica que vocé desenvolve no lazer ou no trabalho, sobre exercicios fisicos e esportes que
vocé pratica e algumas outras questées sobre estes temas.

Em uma semana normal:

K2 01. Quanto tempo em média vocé gasta por dia andando de carro, 6nibus ou metrd, ndo considerando o tempo em atividade de
trabalho (ex: motorista)?

|__|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 02. Quanto tempo em média vocé gasta por dia trabalhando ou estudando, em posi¢ao sentada?

| minutos 99. NS/NR

| _|__| horas

K2 03. Quanto tempo em média, no seu TEMPO LIVRE, vocé gasta por dia assistindo televisao?

|__|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 04. Quanto tempo em média, no seu TEMPO LIVRE, vocé gasta por dia usando computador, notebook ou tablet ou celular para
participar de redes sociais, para ver filmes ou para se distrair com jogos ou outro?

| _|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 05. No seu trabalho, vocé faz faxina pesada, anda bastante a pé, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforco
fisico intenso (ndo inclui atividade doméstica na prépria casa)?

0. ndo faz ou ndo trabalha (pular para K2 06.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K2 06.)
K2 05a. Em quantos dias da semana

|| 99.NS/NR

K2 05b. Durante quanto tempo por dia

|__|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR

K2 06. Para ir ou voltar do trabalho, ir a algum curso, escola, clube, loja ou levar alguém para uma atividade, vocé faz algum trajeto a
pé ou de bicicleta?

0.ndo (pular para K2 07.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K2 07.)
K2 06a. Em quantos dias da semana

|| 9. NS/NR

K2 06b. Durante quanto tempo por dia

| __|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR



K2 07. Nas suas atividades domésticas, vocé faz faxina pesada, carrega peso ou faz outra atividade pesada que requer esforgo fisico
intenso? (ndo considerar atividade doméstica remunerada que jd constou em pergunta acima)

0.ndo (pular para K2 08a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K2 08a.)
K2 07a. Em quantos dias da semana || 9. NS/NR
K2 07b. Durante quanto tempo por dia

|__|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR
OUTRAS QUESTOES RELATIVAS A ATIVIDADE FiSICA

K2 08a. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a)/vocé gasta assistindo TV durante um dia de semana?
| _|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR
K2 08b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a)/vocé gasta assistindo TV durante um dia de final de semana?
|__|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR
K2 09a. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a)/vocé gasta no computador durante um dia de semana?
| _|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR
K2 09b. Quanto tempo no total o(a) Sr.(a)/vocé gasta no computador durante um dia de final de semana?
|_|__|horas |__|__| minutos 99. NS/NR
K2 10. O(a) Sr.(a)/vocé pratica regularmente, pelo menos uma vez por semana, algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

0. ndo (pular para K2 12.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K2 12.)

K2 10a. Qual(is)? (+1)

1. caminhada (ndo vale como deslocamento)

. corrida/corrida em esteira

. bicicleta (ndo vale como deslocamento) / bicicleta ergométrica

. academia/ ginastica em geral (ex: aula de step, jump, gliteo, aula de spinning, bicicleta ergométrica, cross fit, funcional)
. musculagdo

. hidroginastica

. natacdo

.yoga

. pilates

O 00 N OO U b W N
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. artes marciais e lutas

=
=

. voleibol

[N
N

. basquetebol ou handebol
. futebol
. danga

[EE
[ I Ny TY)

. educacéo fisica (escola)

[
(o]

. praticas corporais chinesas

[Eny
~N

. gindstica laboral

[N
0o

. outros
. NS/NR (pular para K2 13.)

Xo]
o]



(Para cada atividade referida, serdo feitas as 3 perguntas a seguir):

K2 10b. K2 10b.1. K2 10c.
Em quantos dias da Por q-uanto tempo (eAm min.utos Em c?ue local o(a) Sr.(a)/ vocé
por dia), o Sr.(a)/vocé pratica pratica ? (+1)
semana o(a) Sr.(a 5 -
VOce pratica - 1. residéncia
2. clube/academia (ou similar?)
1.um 99. NS/NR
3. local publico/praga publica/
2. dois .
centro esportivo
. tré
3.rés 4. escola/ CEU
4. quatro . .
au 5. unidade de saude (UBS,
5. cinco .
Posto de Saude, CAPS)
6. seis .
6. ambiente de trabalho
7. set
sete 7. outro
. NS/NR
9. N/ 9. NS/NR
1. caminhada (ndo vale como
deslocamento) | _|__|minutos
2. corrida/ corrida em esteira |__|__|minutos
3. bicicleta (ndo vale como
deslocamento/ bicicleta ergométrica |__|__Iminutos
4. academia/ gindstica em geral |__|__|minutos
5. musculagdo |__|__Iminutos
6. hidroginastica |__|__Iminutos
7. natagdo |__|__Iminutos
8. yoga |__|__|minutos
9. pilates |__|__|minutos
10. artes marciais e lutas |__|__Iminutos
11. voleibol |__|__|minutos
12. basquetebol ou handebol |__|__|minutos
13. futebol |__|__|minutos
14. danga | __|__|minutos
15. educacdo fisica (escola) |__|__|minutos
16. préticas corporais chinesas | __|__|minutos
17. ginastica laboral | _|__|minutos
18. outros |__|__|minutos

K2 11. Tem orientagdo de um profissional para desenvolver alguma das atividades fisicas?

0. ndo N
1. sim, de forma presencial

2. sim, de forma online \ Todos (pular para K2 13.)
3. sim, de forma hibrida (presencial e online)

9. NS/NR )




K2 12. Por que NAO pratica? (+1)

. ndo tenho tempo
. ndo gosto /desmotivado / preguica
. sinto-me muito cansado

. ndo tenho condig¢des financeiras para pagar

. doenga / limitagdo fisica / deficiéncia / problema de satde

1
2
3
4
5. ndo tem espago/ambiente adequado para praticar
6
7. outro

9

. NS/NR
K2 13. Préximo a sua residéncia existem locais publicos (praga, parque, rua, outros) adequados para a pratica de atividade fisica?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR
K2 14. Algum(a) amigo(a), parente ou vizinho(a) o(a) convida para caminhar ou praticar esporte?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR
K2 15. O(a) Sr.(a)/vocé costuma passear com seu cachorro nas ruas do seu bairro?

0. ndo
1.sim
2. ndo se aplica/ ndo tem cachorro

9. NS/NR
K2 16. O(a) Sr.(a)/vocé conhece algum programa publico de pratica de atividade fisica?

0. ndo (pular para Bloco K3)
1.sim

9. NS/NR (pular para Bloco K3)

K2 16a. O(a) Sr.(a)/vocé participa desse programa?

0. ndo
1. sim (pular para Bloco K3)

9. NS/NR (pular para Bloco K3)
K2 16b. Qual o principal motivo de NAO participar? (+1)

. ndo é perto da minha residéncia
. hdo tenho tempo para esta atividade
. hdo me interesso pelas atividades oferecidas

. 0 espago nio é seguro/iluminado

1

2

3

4

5. ndo tinha vaga disponivel

6. problema de saude ou incapacidade fisica
7. ja realizo atividade fisica em outro lugar
8. outros

9

. NS/NR



BLOCO K3 — TABAGISMO (10 anos ou mais)

Vou perguntar a seguir sobre o hdbito de fumar cigarros de tabaco industrializado.

K3 01. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente ou ja fumou (pelo menos 100 cigarros ou 5 magos durante a vida)?

0.
1.
9.

ndo (pular para K3 17.)
sim

NS/NR (pular para K3 17.)

K3 02. Com que idade comegou a fumar regularmente (pelo menos um cigarro/semana)?

K3 03. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente? Se sim, fuma todos os dias?
0.
1.
2.
9.

|__| anos 99. NS/NR

nao
sim, diariamente (pular para K3 09.)
sim, menos que diariamente (pular para K3 10.)

NS/NR

K3 04. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a)/vocé parou de fumar?

|__|__| anos |__|__| meses

K3 05. Por que o(a) Sr.(a)/vocé parou de fumar? (+1)

1.
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teve problema de saude

. orientag¢do de médico/profissional de satude
. acha que faz mal para a saude

. restricdo no trabalho/locais publicos

. restricdo em casa

. 0s pregos estdo altos

. outro motivo

. NS/NR

K3 05a. Outro motivo. Qual?

|__|__| dias 99. NS/NR

(1a6e9- pular para K3 06)

99. NS/NR

K3 06. O que o(a) Sr.(a)/vocé fez para conseguir parar de fumar? (+1)
1.

decidiu e parou

. fez tratamento com adesivo ou chiclete
. fez tratamento com medicamento

. tratamento psicolégico/psicoterapico

. participou de grupo de apoio

2
3
4
5
6.
7
8
9

diminuiu a quantidade de cigarros

. comegou a fumar cigarro eletronico
. outro

. NS/NR

N

(1a7e9-pular para K3 07.)




K3 06.1. Outro procedimento. Qual?

99. NS/NR

K3 07. O(a) Sr.(a)/vocé recebeu algum apoio para parar de fumar? Se sim, de quem? (+1)
nao
sim, de familiares

sim, do servico de saude/ de profissionais da saude

1.
2.
3.
4. sim, de amigos
5. sim, de outros
9. NS/NR
K3 08. Quantos cigarros o(a) Sr.(a)/vocé fumava por dia, antes de parar de fumar?
| __|__| cigarros/dia (pular para K3 17.) 99. NS/NR
K3 09. Quantos cigarros o(a) Sr.(a)/vocé fuma por dia?
| __|__| cigarros/dia 99. NS/NR
K3 10. Quantos cigarros o(a) Sr.(a)/vocé fuma por semana?
| __|__| cigarros/dia 99. NS/NR

K3 11. Quanto tempo depois de se levantar o(a) Sr.(a)/vocé fuma o 12 cigarro?

1. primeiros 5 minutos
2. 6 a 30 minutos

3. 31 a 60 minutos

4. mais de 60 minutos

9. NS/NR
K3 12. Tem dificuldade em nao fumar nos locais em que é proibido?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
K3 13. Qual é o cigarro que mais o satisfaz? (Ler as opgoes de resposta)

1. 0 12 da manha 2. qualquer um 9. NS/NR

K3 14. Fuma mais no comeco do dia?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
K3 15. Fuma mesmo quando esta muito doente?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR
K3 16. O(a) Sr.(a)/vocé ja tentou parar de fumar?

0. ndo (pular para K3 17.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K3 17.)



K3 16a. Quantas vezes?
|__|__| anos 99. NS/NR
K3 16b. Por que o(a) Sr.(a)/vocé tentou parar de fumar? (+1)

. teve ou tem problema de saude
. acha que faz mal para a saude

. restri¢do no trabalho/locais publicos

1

2

3

4. restricdo em casa

5. orientagdo de médico/profissional de saude
6. outro

9

. NS/NR
K3 16c. Vocé procurou tratamento com profissional de satude para tentar parar de fumar? Conseguiu?

0. ndo
1. sim, mas ndo consegui
2. sim, consegui o tratamento

9. NS/NR

K3 16d. Esse profissional de saude era do setor:
1. publico
2. privado
3. plano ou convénio de saude

9. NS/NR
K3 16e. O que o(a) Sr.(a)/vocé fez na sua ULTIMA tentativa de parar de fumar? (+1)

1. decidiu e parou/ ndo utilizou nenhuma técnica
. fez tratamento com medicamento

. fez tratamento com adesivo ou chiclete

. fez tratamento psicoldgico/psicoterapico

. diminuiu a quantidade de cigarros

. participou de grupo de apoio

. comecou a fumar cigarro eletrénico

.outro
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. NS/NR
K3 17. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco, como cigarro eletrdnico (vape, pods)?

0. ndo (pular para K3 17b.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K3 18.)

K3 17.a. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|_|__| por semana 3.]_|__| pormés 99. NS/NR



K3 17b. J4 experimentou alguma vez na vida esse produto?

0. n3o 1.sim 99. NS/NR

K3 18. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco, como narguilé (sess&o)?

0. ndo (pular para K18 b.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K3 19.)

K3 18.a. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|__|__| por semana 3.|_|__| por més 99. NS/NR

K3 18b. J4 experimentou alguma vez na vida esse produto?

0. ndo 1.sim 99. NS/NR

K3 19. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco, como cachimbo?

0. ndo (pular para K3 20.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K3 20.)

K3 19.a. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|_|__| por semana 3.]_|__| pormés 99. NS/NR

K3 20. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco, como charuto?

0. ndo (pular para K3 21.)
1.sim

9. NS/NR (pular para K3 21.)

K3 20.a. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|_]__| porsemana 3.|_|__| por més 99. NS/NR

K3 21. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco, como cigarro de palha?

0. ndo (pular para K3 22.) 1.sim 9. NS/NR (pular para K3 22.)

K3 21.a. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|_]__| porsemana 3.|_|__| por més 99. NS/NR

K3 22. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco, como cigarro enrolado de tabaco?

0. ndo (pular para K3 23) 1.sim 9. NS/NR (pular para K3 23)

K3 22.a. Com que frequéncia?

1.|_|__| pordia 2.|_|__| porsemana 3.]_|__| pormés 99. NS/NR



K3 23. O(a) Sr.(a)/vocé usa atualmente algum outro produto do tabaco, como rapé?

0. ndo (pular para K3 24) 1.sim 9. NS/NR (pular para K3 24)

K3 23.a. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|__]__| por semana 3.|__|__| por més 99. NS/NR

K3 24. O(a) Sr.(a)/vocé fuma atualmente algum outro produto do tabaco?
0. ndo (pular para K3 25) 1.sim 9. NS/NR (pular para K3 25)

K3 24.a. Se sim, qual(is)? (+1)

99. NS/NR

K3 24.b. Com que frequéncia?

1.|__|__| pordia 2.|__|__| por semana 3.|_|__| por més 99. NS/NR

K3 25. Na sua casa: (Ler as opg¢des de resposta)

1. é permitido fumar em qualquer lugar
2. é permitido fumar em alguns lugares
3. ndo é permitido fumar em nenhum lugar

9. NS/NR
K3 26. No seu local de trabalho: (Ler as opg¢des de resposta)

1. é permitido fumar em qualquer lugar

2. é permitido fumar em alguns lugares

3. ndo é permitido fumar em nenhum lugar
4. ndo trabalha

9. NS/NR

K3 27. Quanto tempo por dia, em média, o(a) Sr.(a)/vocé fica exposto(a) a fumaga do cigarro (quando fuma) ou fica préximo de
alguém fumando?

(Esta questdo deve ser aplicada para fumantes e ndo fumantes)

|__]__| horas/ dia | __]__| minutos/ dia 99. NS/NR
K3 28. Vocé conhece o ‘Programa de Combate ao Tabagismo’ da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo?

0. ndao
1.sim

9. NS/NR



BLOCO K4 - CONSUMO DE BEBIDAS

K4 01. Qual é a bebida de sua preferéncia (alcodlica ou ndo alcodlica)?

BEBIDAS NAO ALCOOLICAS

. Agua

. Leite ou achocolatado

. Café

. Café com leite ou capuccino

. Cha ou chimarrao

. Refrigerante

. Refrigerante diet, light ou zero

. Suco de fruta natural/ polpa congelada
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. Suco industrializado (pronto, concentrado, em pd ou xarope)

10. logurte

11. Vitamina de frutas com ou sem leite

12. Bebida energética (Red Bull, Flash Power) ou isotbnica (Gatorade, SportDrink, Marathon etc.)
13. Cerveja sem alcool

14. Outras bebidas ndo alcodlicas

BEBIDAS ALCOOLICAS FERMENTADAS

15. Vinho

16. Champagne ou Sidra
17. Chopp ou cerveja

18. Saqué

19. Outros fermentados

BEBIDAS ALCOOLICAS DESTILADAS

20. Uisque

21. Aguardente/ Pinga

22. Vodca

23. Conhaque

24. Rum

25. Gim

26. Tequila

27. Steinhaeger

28. Destilado com refrigerante (Hi-Fi, Cuba Libre, gim tonica, uisque com guarana etc.)
29 - Outros destilados

POR MISTURA OU COQUETEIS

30. Licor

31. “Batida” com destilado (vodca, uisque, cachaga, etc. —inclui caipirinhal)
32. Batida” com fermentado (c/ vinho, champagne ou caracu)

33. Ponche ou Sangria

34. Cooler

35. “Ices”

36. Bitters ou amargos ou aperitivos (Campari, St. Remy, St. Raphael, Cynar, Jurubeba, Catuaba)
37. Vermutes (Martini, Contini, Cinzano)

38. Outras bebidas por mistura ou coquetéis

39. Outras bebidas alcodlicas

40. Nao tem bebida de preferéncia

99 - NS/NR



Se referir bebida alcodlica (cédigos 15 a 39) (pular para K4 07.)
K4 02. O(a) Sr.(a)/vocé ja experimentou algum tipo de bebida alcodlica?

0. ndo (encerrar o Bloco)
1.sim

9. NS/NR (encerrar o Bloco)
K4 03. O(a) Sr.(a)/vocé tem ou ja teve o costume de ingerir bebida alcodlica com alguma frequéncia ou mesmo ocasionalmente?

0. ndo, nunca teve o habito de beber (encerrar o Bloco)
1. sim, teve mas ndo bebe mais (pular para K4 05.)
2. sim, tem o habito de beber

9. NS/NR (encerrar o bloco)

K4 04. Qual é a bebida alcodlica de sua preferéncia?

TODOS - PULAR PARA K4 07.

FERMENTADAS 15. Outros destilados

1. Vinho 16. Licor

2. Champagne ou Sidra 17. I.3at|d.a <?o.m. destilado (vodca, uisque, cachaga etc —

inclui caipirinha!)

3. Chopp ou cerveja
PP 4 18. “Batida” com fermentado (c/ vinho, champagne ou caracu)

4. &
Saque 19. Ponche ou sangria

. f
5. Outros fermentados 50. Cooler

DESTILADAS 21. “Ices”

, 22. Bitters ou amargos ou aperitivos (Campari, St. Remy,
6. Uisque
St. Raphael, Cynar, Jurubeba, Catuaba)

7. Aguardente / Pinga . s
23. Vermutes (Martini, Contini, Cinzano)

8. Vodca . . L.
24. Outras bebidas por mistura ou coquetéis

9. Conhaque

g 25. Outra bebida ndo determinada

10. Rum
26. Gosta de muitos tipos de bebidas alcodlicas.

11. Gim

! 27. Ndo tem bebida alcodlica de preferéncia
12. Tequila
13. Steinhaeger 99. NS/NR

14. Destilado com refrigerante (Hi-Fi, Cuba Libre, gim tonica,
uisque com guarana etc.)

K4 05. H4 quanto tempo o(a) Sr.(a)/vocé NAO ingere bebida alcodlica?

0. ndo bebe ha mais de um ano (responder a K4 06 e encerrar o bloco)
1. parou de beber hd menos de um ano

9. NS/NR (responder a K4 06 e encerrar o bloco)



K4 06. Qual foi o motivo que o(a) levou a parar de beber? (+1)

. surgimento de doenca N
. abuso de bebida no passado
. uso de medicamentos

. medo de ter doengas

. religido

. hdo gosta
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. outros

99. NS/NR )

PARA PESSOAS COM 10 ANOS OU MAIS

Agora, iremos perguntar sobre o consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses.

. porque faz mal para a saude L TODOS (encerrar o Bloco para quem

. experiéncias negativas com bebida na familia/ com conhecidos/ com amigos respondeu 1 ou 9 na anterior)

(Entrevistador: lembre-se que 1 dose corresponde a 1 taga de vinho ou 1 dose de destilado (uisque, vodca, cachaga) ou 1 lata de

cerveja.)
K4 07. Com que frequéncia o(a) Sr.(a)/vocé consome (consumia) bebidas alcodlicas?
1. nunca
uma vez por més ou menos
duas a quatro vezes por més

2.

3.

4. duas a trés vezes por semana

5. quatro ou mais vezes por semana
9.

NS/NR
K4 08. Quantas doses de alcool o(a) Sr.(a)/vocé consome (consumia) num dia normal em que bebe?

0. zero ou um (se respondeu as alternativas 0 ou 1 na K4 07. Encerrar o Bloco)
1. dois ou trés

. quatro

. cinco

2
3
4. seis ou sete
5. oito ou mais
9

. NS/NR
K4 09. Com que frequéncia o(a) Sr.(a)/vocé consome (consumia) cinco ou mais doses em uma tnica ocasido?

. hunca
. menos que uma vez por més
. uma vez por més

. uma vez por semana

. quase todos os dias

© A W N P O

. NS/NR



K4 10. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a)/vocé achou que n3o conseguiria parar de beber uma vez
tendo comegado?

. nunca

. Menos que uma vez por més

. uma vez por més

. Uma vez por semana

. quase todos os dias

. NS/NR

© A W N » O

K4 11. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a)/vocé nido conseguiu fazer o que era esperado do(a) Sr.(a)/vocé
por causa do alcool?
0. nunca
1. menos que uma vez por més
2. uma vez por més
3. uma vez por semana
4. quase todos os dias
9. NS/NR
K4 12. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a)/vocé precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao
longo do dia apds ter bebido bastante no dia anterior?
. nunca
. Menos que uma vez por més
. uma vez por més
. Uma vez por semana
. quase todos os dias

. NS/NR
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K4 13. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a)/vocé se sentiu culpado ou com remorso apds ter bebido?

0. nunca

1. menos que uma vez por més
2. uma vez por més

3. uma vez por semana

4. quase todos os dias

9. NS/NR
K4 14. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses o(a) Sr.(a)/vocé foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

. nunca

. Menos que uma vez por més
. uma vez por més

. Uma vez por semana

. quase todos os dias

o A W N O

. NS/NR



K4 15. O(a) Sr.(a) ja causou ferimentos ou prejuizos ao(a) Sr.(a)/vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

0. ndo
1. sim, mas ndo no ultimo ano
2. sim, durante o ultimo ano
9. NS/NR
K4 16. Alguém ou algum parente, amigo ou médico, ja se preocupou com o fato de o(a) Sr.(a)/vocé beber ou sugeriu que o(a)
Sr.(a)/vocé parasse?
0. ndo
1. sim, mas ndo no ultimo ano

2. sim, durante o ultimo ano

9. NS/NR
K4 17. Alguma vez o(a) Sr.(a)/vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

0. ndo (encerrar o Bloco)
1.sim
9. NS/NR (encerrar o Bloco)
K4 18. O(a) Sr.(a)/vocé procurou o servigo de satide ou alguma outra instituicdo de apoio para ajuda-lo a diminuir a
quantidade de bebida ou a parar de beber?
1. ndo (encerrar o Bloco)
2. sim, servico de saude
3. sim, outra instituigdo de apoio

9. NS/NR (encerrar o Bloco)
K4 19. Qual foi o motivo que o (a) levou a parar de ingerir bebidas alcodlicas? (+1)

1. surgimento de doenga
. abuso de bebida no passado
. uso de medicamentos
. medo de ter doengas

. porque faz mal para a saude

2
3
4
5
6. experiéncias negativas com bebida na familia/ com conhecidos/ com amigos
7. religidao

8. ndo gosta

9. outros

99. NS/NR



BLOCO L - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DO/A ENTREVISTADO/A

Se o entrevistado for a/o responsdvel, pular para o Bloco M

L 01. Qual é a sua cor ou raga?

1. branca
2. preta

3. amarela
4. parda

5. indigena

9. NS/NR
L 02a. Qual é a sua religido?

. nenhuma (pular para L 03.)
. evangélica
. catdlica

. espirita

1
2
3
4
5. judaica
6. budismo
7. umbanda
8. candomblé
9.islamica
10. outra
99. NS/NR (pular para L 03.)
L 02b. Com que frequéncia, normalmente, o Sr.(a)/vocé vai a igreja, mesquita, sinagoga, templo, terreiro ou outro local de culto?
(Ler as opgdes de resposta)
1. ndo frequenta
2. menos que 1 vez/ més
3. pelo menos 1 vez/ més, mas menos que 1 vez por semana
4. uma vez/ semana
5. mais de 1 vez/ semana

9. NS/NR
L 03. Onde o Sr.(a)/vocé nasceu?

1. em S&o Paulo (capital) (pular para L 05a.)
2. em outro municipio do estado de Sado Paulo
3. em outro municipio de outro estado

4. em outro pais (pular para L 03c.)

9. NS/NR (pular para L 05a.)

L 03a. Se em outro municipio, qual?

99. NS/NR



L 03b. Se em outro estado, qual UF?

. Acre

. Alagoas

. Amapid

. Amazonas

. Bahia

. Ceard

. Espirito Santo
. Goids
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. Maranhdo

[
o

. Mato Grosso
. Mato Grosso do Sul
. Minas Gerais
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. Para

[N
H

. Paraiba

[any
ul

. Parana

[EnN
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. Pernambuco

[Eny
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. Piaui

[N
0o

. Rio de janeiro

. Rio Grande do Norte
. Rio Grande do Sul

. Rondonia

N NN B
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. Roraima

N
w

. Santa Catarina

N
S

. Sdo Paulo

N
w

. Sergipe

N
[e)}

. Tocantins

N
~

. Distrito Federal
99. NS/NR

L 03c. Se em outro pais, qual?

. Argentina

. Bolivia

. China

. Colémbia

. Congo

. Coreia do Sul
. Espanha
Haiti

. Itdlia
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. Japao

=
=

. Libano

[any
N

. Paraguai

[ERN
w

. Peru

[Eny
S

. Portugal

[ERN
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. Siria

[
(o]

.Venezuela

[Eny
~N

. outro
. NS/NR

[Xo)
o)

L 03c.1. Se ndo forem nenhum desses mencionados, qual outro pais?

99. NS/NR



L 04. Em que ano o Sr (a)/ vocé se mudou para o municipio de Sio Paulo?

Ano: |__|__|__|__| (4digitos)

L 05a. Para sabermos se no(s) bairro(s) em que vocé morou havia agua fluoretada (que previne a ocorréncia de caries),
o Sr(a)/vocé poderia informar os 4 locais em que morou mais tempo na sua vida, seja no municipio de Sdo Paulo

ou em outro municipio?

1. sempre morei nesse domicilio (pular para L 06a.)
2. sempre morei nesse bairro (pular para L 06a.)

3. morei em outros locais (preencher quadro abaixo)

L 05b. — Quadro de locais onde morou

No caso de bairro atual langcar como periodo final o ano vigente

Bairro Municipio Estado Pais

Periodo

de

até

L 06a. Qual é o seu estado civil? (Ler as opgbes de resposta)

1. Casado(a)

2. Divorciado(a) ou desquitado(a) ou separado(a) judicialmente
3. Viuvo(a)

4. Solteiro (a)

9. NS/NR

L 06b. Tem conjuge ou companheiro(a) que mora neste domicilio?

0. ndo
1.sim

9. NS/NR

L 06¢c. Qual é a natureza dessa unido?
1. Casamento civil
2. Unido estavel (convivéncia)
3. Outra
9. NS/NR

L 07a. O Sr.(a)/vocé tem filhos vivos?
0. ndo (pular para L 08a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para L 08a.)
L 07b. Quantos?

| __|__| filhos 99. NS/NR




L 08a. O Sr.(a)/vocé frequenta atualmente algum curso regular em escola ou universidade/faculdade?

0.
1.
9.

nao (pular para L 08c.)
sim

NS/NR (pular para L 08c.)

L 08b. A escola ou faculdade que o Sr.(a)/vocé frequenta é publica ou privada (particular)?

1.
2.
9.

publica
particular ou privada

NS/NR

L 08c. Até que ano da escola o Sr.(a)/vocé completou?

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
99.

nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever

. nunca frequentou, sabe ler e escrever
.12 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) - antigo pré

. 22 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 12. série

32 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 22. série

.42 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 32. série
.52 ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (12 série do Ginasio) — antiga 42. série
. 62. ano do Ensino Fundamental ou 1°grau (22 série do Gindsio) — antiga 52. série

. 72. ano do Ensino Fundamental ou 1°grau (32 série do Gindsio) — antiga 62. série

82.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Ginasio) — antiga 72. série
92.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Ginasio) — antiga 82. Série
12 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

22 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

32 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

cursos técnicos de nivel médio incompletos

cursos técnicos de nivel médio completos

curso superior incompleto

curso superior completo

pos-graduagdo incompleto

pos-graduacdo completo

NS/NR

L 09a. Atualmente o Sr.(a)/vocé exerce alguma atividade de trabalho, seja ela remunerada ou ndo?

1. sim, em atividade 3
. sim, mas afastado por motivo de doenga
. sim, e também aposentado

. ndo, desempregado

. ndo, aposentado \ (6a9e99 - pularparali3a.)

. ndo, pensionista
. ndo, s6 estudante
. outros

99. NS/NR J

2
3
4
5
6. ndo, dona de casa
7
8
9




L 09b. Qual é/era a sua ocupag¢do em seu trabalho principal? (especificar se aposentado, qual era a sua ocupagdo)

99. NS/NR

L 09c. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negécio ou instituigio em que trabalha/trabalhou.

99. NS/NR

L 09d. No seu trabalho principal o Sr.(a)/vocé é/era:

[Eny

. empregado(a) assalariado(a) estatutario ou com carteira profissional assinada
. empregado(a) assalariado(a) sem carteira profissional assinada

. empregado(a) familiar ndo remunerado(a)

. conta prépria ou autdbnomo(a) com estabelecimento

. conta prépria ou autdbnomo(a) sem estabelecimento

. empregador(a) com até 5 funcionarios fixos

. empregador(a) com mais de 5 funcionarios fixos

. trabalhador(a) sem remuneragdo

O 00 N o Uu B~ W N

. NS/NR

L 09e. Quantas horas o Sr.(a)/vocé trabalha ou trabalhava em média, por semana, no trabalho principal?

| horas 99. NS/NR

DESEMPREGADOS E APOSENTADOS, alternativa 4 e 5 da questdo L 09a. (pular para L 13a.)

L 09f. Qual a modalidade do seu trabalho atual?

1. trabalho remoto
2. semipresencial
3. presencial

9. NS/NR

L 10. Qual foi o seu rendimento liquido no més passado com o trabalho principal?

RS:|_l__l_I_|_l,00
99999. NS/NR

L 11. O Sr.(a)/vocé tem algum outro tipo de trabalho remunerado além do principal?

0. ndo (pular paraL13a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para L 13a.)



L 12. Quantas horas o Sr.(a)/vocé trabalha, por semana, nos demais trabalhos?

|__|__| horas 99. NS/NR
L 13a. O Sr.(a)/vocé recebeu algum tipo de rendimento como aposentadoria, pensdo ou bolsa no més passado?
0. ndo (pular para L 14a.)

1.sim

9. NS/NR (pular para L 14a.)

L 13b. Qual foi o seu rendimento liquido no més passado com aposentadoria, pensdo ou bolsa?
RS: | _l_l_l_l_|,00
99999. NS/NR

L 14a. Considerando todos os seus rendimentos, com as ocupacgdes, com pensdes, bolsas, aluguéis e outros, qual foi o seu rendimento
liquido global no més passado?

RS:|_|__|__|l__]__I, 00 (se responder 0 no valor da renda - encerrar o Bloco)

99999. NS/NR

L 14b. Mas, fazendo um calculo aproximado o Sr.(a)/vocé diria que a sua renda média liquida global, equivalente ao salario-minimo,
no més passado se situa: (Ler as opgoes de resposta)

Recomenda-se que a/o entrevistador/a informe o valor do saldrio-minimo nacional vigente no ano da pesquisa (RS1.320,00)

.inferior a 1 SM
.entre1SM e 2 SM
.entre 3SM e 4 SM

.entre 10 SM e 20 SM

1

2

3

4. entre5SM e 9 SM
5

6. acima de 20 SM

9

. NS/NR



BLOCO M - CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DOMICILIO

(DEVERA SER RESPONDIDO PREFERENCIALMENTE PELO(A) RESPONSAVEL DA FAMILIA)

(PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA)

As perguntas M 03 a M 11 devem ser respondidas pelo(a) entrevistador(a). [Apenas em caso de duvida, pergunte a(ao)

entrevistado(a)].

M 01. Ne do domicilio: | __ | ||| 1|11 |1__|__|
distrito setor n? ordem sorteio

M 02. N2 da familia: |__|

M 03. Caracterizagao do domicilio:

1. casa de alvenaria, com revestimento, cobertura de telha ou laje, com piso, finalizada
. apartamento

. casa precdria sem reboque, ainda sem finalizar, ou com piso de terra

. barraco

. casa de comodos/cortico

. outro

. NS/NR

© o uu b~ W N

M 04. A rua onde o domicilio se encontra é pavimentada?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 05. A rua onde o domicilio se encontra tem calgadas e sarjetas?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 06. A rua onde o domicilio se encontra tem iluminagdo publica?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 07. No domicilio tem agua da rede publica canalizada dentro da casa?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 08. No domicilio tem iluminagdo elétrica?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 09. E ligado a rede de esgoto?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 10. Tem coleta publica do lixo?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR
M 11. Tem sanitario ou banheiro interno?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR



M 12. Este domicilio em que o(a) Sr.(a)/vocé mora é préprio ou alugado?

1. préprio, quitado
2. préprio, pagando
3. alugado

4. cedido

5. invadido

6. outra condicdo

9. NS/NR

M 13. Quantos comodos existem neste domicilio, incluindo cozinha e banheiro?
|| 99. NS/NR

M 14. Quantos banheiros existem neste domicilio?

[ __| 99. NS/NR

Os moradores deste domicilio contam com os seguintes equipamentos/bens?

M 15. Geladeira?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 16. Freezer (separado ou junto com a geladeira)?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 17. Maquina de lavar roupa? (ndo considerar tanquinho)

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 18. Secadora de roupa

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

M 19. Forno de micro-ondas?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 20. DVD?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR

M 21. Maquina de lavar louga?
0. ndo 1. sim 9. NS/NR
M 22. Telefone fixo? (linha telefénica residencial)

0. ndo (pular para M 23.)
1.sim

9. NS/NR (pular para M 23.)



M 22a. Quantos?

| __I 99. NS/NR

M 23. Telefone celular?

0. ndo (pular para M 27.)
1.sim
9. NS/NR (pular para M 27.)

M 23a. Quantos?

| 99. NS/NR

M 27. Computador, notebook ou laptop?

0. ndo (pular para M 28.)
1.sim

9. NS/NR (pular para M 28.)

M 27a. Quantos?

[ |__| 99. NS/NR
M 28. Motocicleta?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 28a. Quantos?

|| 99. NS/NR
M 29. Carro?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 29a. Quantos?

| 1__I 99. NS/NR

M 30. Algum morador tem acesso a Internet no domicilio por meio de computador, tablet, telefone mével celular, televisdo ou outro
equipamento?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
M 31. Este domicilio conta com o servico de empregada doméstica?

0. ndo (pular para M 33a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para M 33a.)

M 32. Se sim, quantos dias na semana?

| 9. NS/NR



M 33a. Na sua casa ao descartar o lixo, é feita uma separagao entre o lixo reciclavel e o organico?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR

M 33b. Na sua casa, onde sdo descartadas as pilhas e baterias?

99. NS/NR

M 33c. Na sua casa, onde sdo descartadas as lampadas?

99. NS/NR
M 34a. O(a) Sr.(a). acha que esta exposto(a) ou tem contato com algum tipo de contaminagdo ou de poluigdo?

0. ndo (pular para M 35a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para M 35a.)
M 34b. A que tipo de contaminagdo ou polui¢do o(a) Sr.(a) acha que esta exposto ou tem contato? (+1)

1. dgua contaminada / poluida
. verduras e frutas com agrotdxicos
. alimentos em geral com outro tipo de contaminagao

. leite adulterado ou de animais tratados com hormdnios

2

3

4

5. carnes com hormonios
6. alimentos transgénicos

7. ruido

8. radiagdo (celular, antenas e torres)

9. fumacga de queimadas

10. poluigdo/ emissdes de veiculos automotores
11. polui¢do / emissBes de industrias / fabricas
12. ar poluido (inespecifico)

13. painéis de propaganda/ luminosos etc.

14. outro

99. NS/NR
M 34c. Existe alguma fonte ou local de poluigdo ou contaminagdo préximo a sua moradia?

0. ndo (pular para M 35a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para M 35a.)



M 34d. De que tipo é a contaminagdo ou poluigdo existente? (+1)
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Agora vamos falar sobre rendimentos da familia no més passado

M 35a. Quantas pessoas na familia tiveram rendimentos no més passado?

. esgoto nas ruas
. riacho/cérrego/rio/lagoa etc. contaminado

. queimadas

. ruas nao pavimentadas produzindo poeira
. fdbricas/ industria com emissbes de fumaca, gases, poeira

. fabricas/indUstrias com emissdo de odores/cheiros incémodos
. fabrica/ industria com emissdo de ruido

. ponto de coleta e classificagdo de reciclaveis em geral

. fabrica/local de reciclagem de baterias

. indUstria de galvanoplastia / cromados

. ferro velho

. oficina mecanica/funilaria

. posto de gasolina

. lixdo ou aterro sanitario em funcionamento
. aterro de lixo ou de despejo de residuos industrias
. lixo em terreno baldio

. antenas de radio / TV

. antenas de celular

. torres de alta tensao

. dgua contaminada ou poluida

. ruido sonoro

. ruas ou avenidas muito movimentadas produzindo polui¢cdo dos veiculos automotores

. poluigdo do ar por fontes fixas (fabricas, marcenaria, marmoraria, funilaria).

. poluigdo do ar por fontes mdveis (motos, automoveis, caminhdes)

. poluicdo do ar (queimadas)
. microplastico
. outras

. NS/NR

| __| se for igual a zero pular para M 37.

99. NS/NR (pular para M 37.)



M 35b. Rendimentos liquidos, incluindo os membros da familia com rendimento no més anterior:

(Repetir para todas as pessoas que tiverem renda na familia, no més passado)

M 35a. Primeiro nome da M 35b. Relagdo com o
pessoa que teve responsavel pela familia:
rendimento:

1. responsavel pela familia

2. cbnjuge/companheiro(a)

3. filho(a)/ enteado(a)

4. outro parente

5. agregado

6. outro

9. NS/NR

M 35a.1. a M 35a.10. M 35b.1. a M 35b.10. M 35c.1. a M 35¢.10.

1 RS|__|_|__|__|_1,00 99999.NS/NR
2 RS |__|__|__|__|_]00 99999.NS/NR
3 RS$|__|_|_|__|_100 99999.NS/NR
4 R$|__|_|__|__|_],00 99999.NS/NR
> R$|__|__|__|__|_],00 99999.NS/NR
6 RS$|__|__|_|__I__1,00 99999.NS/NR
/ R$|__|__|__|__|_]00 99999.NS/NR
8 RS$|__|__|_|__|_100 99999.NS/NR
3 RS$|__|_|__|__|_100 99999.NS/NR
10 RS$|__|_|__|__|_100 99999.NS/NR

M 35c. Qual foi a renda média liquida global da familia no més passado?

RS:|_|_|__|__1__|, 00 (se responder 0 no valor da renda - pule para M 37.)
99999. NS/NR

M 36. Mas, fazendo um calculo aproximado o(a) Sr.(a) diria que a renda média liquida global da familia no més anterior
(em salarios-minimos) se situa: (Ler as opgOes de resposta)

Recomenda-se que a/o entrevistador/a informe o valor do saldrio-minimo nacional vigente no ano da pesquisa (RS1.320,00)

1. inferiora 1 SM
.entre1SMe 2 SM
.entre3SM e 4 SM
.entre55M e 9 SM
.entre 10SM e 20 SM
.acima de 20 SM

© oo uu B~ W N

. NS/NR



Agora vamos conversar sobre algumas questées sobre a ocorréncia de ébitos por COVID-19 no seu domicilio

M 37. Alguma pessoa que morava neste domicilio faleceu por COVID-19?

0. N3o (pular quadro)
1.Sim
9. NS/NR (pular quadro)

M 37.a. Se sim, quantas?

[__]__|9.NS/NR
M37b. Quadro ébitos por COVID-19
Sexo
Ne falecido | 1. mascullino Idade Més e ano do 6bito
2. feminiino
1 | _]__| meses (para menores de 1 anos) |__|__| més
|__| |__|__|anos |__|__I_|_lano
5 | _|__| meses (para menores de 1 anos) |__|__| més
|__| |__|__|anos |__|_|__|__|ano
3 | _|__| meses (para menores de 1 anos) |__|__| més
|__| |__|__|anos |__|__|__|_|ano

M 38. Quem respondeu a este bloco? [a ser respondido pelo(a) entrevistador(a)]

1. o(a) responsavel pela familia

2. o(a) conjuge

3. o(a) filho(a) ou o enteado(a)

4. outro(a) parente




BLOCO N1 — CARACTERISTICAS DO(A) RESPONSAVEL PELO DOMICILIO

(a ser respondido pelo(a) responsdvel pelo domicilio)
N1 01. Qual é a sua cor ou raga?

1. branca
2. preta

3. amarela
4. parda

5. indigena
9. NS/NR

N1 02a. Qual é a sua religido?

. nenhuma (pular para N1 03.)
. evangélica

. catdlica

. espirita

. judaica

. budismo

. umbanda

. candomblé

© 00 N o u B~ W N P

. islamica
10. outra

99. NS/NR (pular para N1 03.)

N1 02b. Com que frequéncia, normalmente, o Sr.(a)/vocé vai a igreja, mesquita, sinagoga, templo, terreiro ou outro local de culto?
. ndo frequenta
. menos que 1 vez/ més
. pelo menos 1 vez/ més, mas menos que 1 vez por semana

1
2
3
4. uma vez/ semana
5. mais de 1 vez/ semana
9

. NS/NR

N1 03. Onde o Sr.(a)/vocé nasceu?

1. em S3o Paulo (capital) (pular para N1 05a.)
2. em outro municipio do estado de Sao Paulo
3. em outro municipio de outro estado

4. em outro pais (pular para N1 03c.)

9. NS/NR (pular para N1 05a.)

N1 03a. Se em outro municipio, qual?

99. NS/NR



N1 03b. Se
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N1 03c. Se
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em outro estado, qual?

. Acre

. Alagoas

. Amapid

. Amazonas

. Bahia

. Ceard

. Espirito Santo
. Goids

. Maranhdo

. Mato Grosso

. Mato Grosso do Sul
. Minas Gerais

. Pard

. Paraiba

. Parana

. Pernambuco

. Piaui

. Rio de janeiro

. Rio Grande do Norte
. Rio Grande do Sul

. Rondonia

. Roraima

. Santa Catarina

. S3o Paulo

. Sergipe

. Tocantins

. Distrito Federal

. NS/NR

em outro pais, qual?

. Argentina

. Bolivia

. China

. Colombia

. Congo

. Coreia do Sul
. Espanha

. Haiti

. Itdlia

. Japao

. Libano

. Paraguai

. Peru

. Portugal

. Siria

. Venezuela
. outro

. NS/NR

e outro, qual?

99. NS/NR



N1 04. Em que ano vocé se mudou para o municipio de Sdo Paulo?
Ano: |__|__|__|__| (4digitos) 9999. NS/NR

N1 05. Para sabermos se no(s) bairro(s) em que o Sr(a) /vocé morou havia agua fluoretada (que previne a ocorréncia de caries),
o Sr(a)/ vocé poderia informar os 4 locais em que morou mais tempo na sua vida, seja no municipio de Sdo Paulo ou
em outro municipio?

1. sempre morei nesse domicilio (pular para N1 06a.)
2. sempre morei nesse bairro (pular para N1 06a.)

3 morei em outros locais (preencher quadro abaixo)

N1 05b. — Quadro de locais onde morou

No caso de bairro atual lancar como periodo final o ano vigente

Periodo
de até

Bairro Municipio Estado Pais

1 N A R YT T Y Y
2 R R T T A
3 N R T T Y T A

4 N A R YT T Y Y

N1 06a. Qual é o seu estado civil? (Ler as opgbes de resposta)

1. Casado(a)

2. Divorciado(a) ou desquitado(a) ou separado(a) judicialmente
3. Viuvo (a)

4. Solteiro(a)

9. NS/NR

N1 06b. Tem c6njuge ou companheiro(a) que mora neste domicilio?

0. Ndo (pular para N1 07a.)
1.Sim
9. NS/NR (pular para N1 07a.)

N1 06c. Qual é a natureza dessa unido?

1. Casamento civil

2. Casamento religioso

3. Casamento civil e religioso
4. Unido estavel

5. Informal

9. NS/NR
N1 07a. O Sr.(a)/vocé tem filhos vivos?

0. Ndo (pular para N1 08a.)
1.Sim
9. NS/NR (pular para N1 08a.)



N1 07b. Quantos?

|__| filhos 99. NS/NR

N1 08a. O Sr.(a)/vocé frequenta atualmente algum curso regular em escola ou universidade/faculdade?

0. ndo (pular para N1 08c.)

1
9

.sim

. NS/NR (pular para N1 08c.)

N1 08b. A escola ou faculdade que vocé frequenta é publica ou privada (particular)?

1
2
9

. publica
. particular ou privada

. NS/NR

N1 08c. Até que ano da escola o Sr.(a)/vocé completou?

© 00 N o Uu B W N P

. nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever

. nunca frequentou, sabe ler e escrever

.12 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) - antigo pré

. 22 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 12. série

. 32.ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 22. série

.42 ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 32. série

.52 ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (12 série do Gindsio) — antiga 42. série
. 62. ano do Ensino Fundamental ou 1°grau (22 série do Gindsio) — antiga 52. série

. 72. ano do Ensino Fundamental ou 1°grau (32 série do Gindsio) — antiga 62. série

10. 82.ano do Ensino Fundamental ou 1°grau (42 série do Ginasio) — antiga 72. série

1

1. 92.ano do Ensino Fundamental ou 1°grau (42 série do Gindsio) — antiga 82. Série

12. 12 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

13. 22 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

14. 32 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

15. cursos técnicos de nivel médio incompletos

16. cursos técnicos de nivel médio completos

17. curso superior incompleto

18. curso superior completo

19. pés-graduagdo incompleto

20. pos-graduagdo completo

99. NS/NR



N1 09a. Atualmente o Sr.(a)/vocé exerce alguma atividade seja ela remunerada ou ndo remunerada de trabalho?

N

1. sim, em atividade
. sim, mas afastado por motivo de doencga
. sim, e também aposentado
. ndo, desempregado

. ndo, aposentado > 6a9e99 - pular para N1 13a.)

. ndo, pensionista

2
3
4
5
6. ndo, dona de casa
7
8. ndo, so estudante
9

. outros

99. NS/NR J

N1 09b. Qual é/era a sua ocupag¢do em seu trabalho principal? (especificar se aposentado, qual era a sua ocupagdo)

99. NS/NR

N1 09c. Especifique qual é/era a atividade do estabelecimento, empresa, negdcio ou instituicio em que trabalha/trabalhou.

99. NS/NR
N1 09d. No seu trabalho principal o Sr.(a)/vocé é/era:

1. empregado(a) assalariado(a) estatutario ou com carteira profissional assinada
2. empregado(a) assalariado(a) sem carteira profissional assinada

3. empregado(a) familiar ndo remunerado(a)

>

. conta prépria ou autdbnomo(a) com estabelecimento
. conta propria ou autbnomo(a) sem estabelecimento
. empregador(a) com até 5 funcionarios fixos

. empregador(a) com mais de 5 funcionarios fixos

. trabalhador(a) sem remuneracio

O 00 N o U

. NS/NR

N1 09e. Quantas horas o Sr.(a)/vocé trabalha ou trabalhava em média, por semana, no trabalho principal?

|__]__]| horas 99. NS/NR

DESEMPREGADOS E APOSENTADOS, alternativa 4 e 5 da questdao N1 09a (pular para N1 13a)
N1 09f. Qual a modalidade do seu trabalho atual?

1. trabalho remoto
2. semipresencial
3. presencial

9. NS/NR



N1 10. Qual foi o seu rendimento liquido no més passado com o trabalho principal?

RS: |___I_I|_I_l,00
99999. NS/NR

N1 11. O Sr.(a)/vocé tem algum outro tipo de trabalho remunerado além do principal?

0. ndo (pular para N1 13a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para N1 13a.)

N1 12. Quantas horas o Sr.(a)/vocé trabalha, por semana, nos demais trabalhos?

|__|__| horas 99. NS/NR

N1 13a. O Sr.(a)/vocé recebeu algum tipo de rendimento como aposentadoria, pensdo ou bolsa no més passado?

0. ndo (pular para N1 14a.)
1.sim

9. NS/NR (pular para N1 14a.)

N1 13b. Qual foi o seu rendimento liquido no més passado com aposentadoria, pensio ou bolsa?

RS: |__|_I_I_I_l,00
99999. NS/NR

N1 14a. Considerando todos os seus rendimentos, com as ocupacgdes, com pensdes, bolsas, aluguéis e outros, qual foi o seu
rendimento liquido global no més passado?

RS:|_|_|_|__1__|,00 (se responder 0 no valor da renda - encerrar o Bloco)

99999. NS/NR

N1 14b. Mas, fazendo um célculo aproximado o Sr.(a)/vocé diria que a sua renda média liquida global, equivalente ao saldrio-minimo,
no més passado se situa: (Ler as opgoes de resposta)

Recomenda-se que a/o entrevistador/a informe o valor do saldrio-minimo nacional vigente no ano da pesquisa (RS1.320,00)

[EEY

.inferiora 1 SM
.entre1SMe 2 SM
.entre3SM e 4 SM
.entre55M e 9 SM
.entre 10SM e 20 SM
.acima de 20 SM

. NS/NR

© oo uu B~ W N



BLOCO N2 — SEGURANCA ALIMENTAR - ESCALA BRASILEIRA DE SEGURANCA ALIMENTAR - 2014

Nos ultimos anos, como tem havido dificuldade de acesso a alimentos e por isso vamos iniciar um conjunto de questdes sobre este

tema.

N2 01.

N2 02.

N2 03.

N2 04.

N2 05.

N2 06.

N2 07.

N2 08.

N2 09.

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio tiveram a preocupagao de que os alimentos acabassem antes de
poderem comprar ou receber mais comida?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Nos ultimos trés meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste domicilio tivessem dinheiro para comprar
mais comida?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR
Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para ter uma alimentagdo saudavel e variada?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Nos ultimos trés meses, os moradores deste domicilio comeram apenas alguns poucos tipos de alimentos que ainda tinham,
por que o dinheiro acabou?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de fazer alguma refeigdo, por que nao havia
dinheiro para comprar comida?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, comeu menos do que achou que devia,
por que ndo havia dinheiro para comprar comida?

0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, sentiu fome, mas nido comeu, por que ndo
havia dinheiro para comprar comida?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR

Nos ultimos trés meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, fez apenas uma refeicao ao dia ou ficou
um dia inteiro sem comer porque nao havia dinheiro para comprar comida?

0. ndo 1. sim 9. NS/NR
Quem respondeu a este bloco? [para ofa) entrevistador(a) responder]

1. o (a)responsavel
2. 0 (a) conjuge
3. o filho ou o enteado

4. outro parente



BLOCO N3 - VACINAGAO DE CRIANGAS DE 0 A 6 ANOS DE IDADE

(A SER RESPONDIDO PELO RESPONSAVEL PELA FAMILIA OU RESPONSAVEL PELAS CRIANCAS)

(considerar as criangas que moram no domicilio do entrevistado)

N3 01. Quantas criangas com a idade entre 0 e 6 anos residem no domicilio?

| __| criangas (Se nenhuma crianga, encerre o bloco e preencha essa questdao com 0)

N3 02. O Sr(a)/vocé costuma vacinar suas criangas?

0.
1.
9.

nao
sim (pular para N3 02b.)
NS/NR (pular para N3 04.)

N3 02a. Por que NAO vacina suas criangas? (+1)

1. ndo recebeu orientacdo/ ndo sabia que precisava vacinar

2. falta de tempo para ir aos postos de saude / clinicas de vacinagdo

3. foi orientado por profissional de saide a ndo vacinar os filhos com todas ou algumas vacinas
4. medo de que as vacinas causem reagdes prejudiciais a crianga

5. acredita que ha muitas vacinas recomendadas (“vacina demais”)

6. acredita que a protegdo gerada pela doenga é melhor do que a da vacina

7. tem desconfianca sobre composicdo das vacinas

8. segue alguma orientacdo filosdfica/religiosa que orienta a ndo vacinar os filhos

9. outro

99. NS/NR

N3 02b. O servigo onde o(a) Sr.(a)/vocé costuma vacinar suas criancas é publico ou privado?

1.
2.
3.
9.

somente publico (pular para N3 04.)
somente privado
publico e privado

NS/NR (pular para N3 04.)

N3 03. Por que utiliza servigo privado? (+1)

1. falta de vacina no posto de saude

2. vacina aplicada somente no servigo privado

3.

prefiro servigo particular

4. tem horario de atendimento mais flexivel

5. outro

9.

NS/NR

N3 04. Vocé deseja que sua(s) crianca(s) receba(m) todas as vacinas recomendadas?

S

todos pular para N3 04.

0. n3o (para quem respondeu 0. ndo ou 9. NS/NR na N3 02. e 0. ndo nesta pergunta N3 04., encerrar o bloco)

1.
9.

sim

NS/NR



N3 05. A carteira de vacinagdo das criancgas esta em dia/atualizada?

0. ndo
1. sim (pular para N3 08.)
9. NS/NR (pular para N3 08.)

N3 06. Por que NAO vacina suas criangas com todas as vacinas? (+1)

1. ndo recebeu orientagdo/ ndo sabia que precisava vacinar

2. falta de tempo para ir aos postos de saude / clinicas de vacinagdo

3. foi orientado por profissional de saude a ndo vacinar os filhos com todas ou algumas vacinas
4. medo de que as vacinas causem reagdes prejudiciais a crianga

5. acredita que ha muitas vacinas recomendadas (“vacina demais”)

6. acredita que a protegdo gerada pela doenga é melhor do que a da vacina

7. tem desconfianca sobre composicdo das vacinas

8. segue alguma orientacdo filosdfica/religiosa que orienta a ndo vacinar os filhos

9. outro

99. NS/NR

N3 07. Qual a fonte de informagdo que Ihe levou a achar que nio é necessario tomar a vacina ou ter medo de reagGes ou ter
desconfianca sobre a composicdo das vacinas? (+1)
1. Jornais
2. Televisdo/radio
3. Redes sociais/internet
4. Parentes
5. Amigos ou conhecidos
6. Contatos/lider religiosos
7. Profissionais de saude

9. NS/NR
N3 08. Quem respondeu a este bloco? [a ser preenchido pelo(a) entrevistador(a)]

1. m3e

2. pai

3. avd/avo

4. irm3o/irma
5. tio/tia

6. outro(a)

N3 08.a. Se outro(a), quem?

99. NS/NR



BLOCO P — PRESENCA DE ANIMAIS

DEVERA SER RESPONDIDO PREFERENCIALMENTE PELO RESPONSAVEL PELO DOMICILIO

P 00. Algum(a) morador(a) deste domicilio possui cdo ou gato?

1. ndo possui nem cdo e nem gato (pular para P 10.)
2.sim, s6 cao

3. sim, sé gato (pular para P 02.)

4, sim, ambos

9. NS/NR (pular para P 10.)
P 01. Quantos caes?
|__|__| horas 99. NS/NR

(Relacionar até 8 cdes, se houver mais do que 8 cdes, o(a) entrevistado(a) escolhe sobre quais deseja responder)

P 0la.1. Nome do cdo 1: 99. NS/NR
P 01a.2. Nome do cdo 2: 99. NS/NR
P 01a.3. Nome do cdo 3: 99. NS/NR
P 01a.4. Nome do cdo 4: 99. NS/NR
P 01a.5. Nome do c30 5: 99. NS/NR
P 01a.6. Nome do c3o 6: 99. NS/NR
P 01a.7. Nome do c3o 7: 99. NS/NR
P 01a.8. Nome do cdo 8: 99. NS/NR

P 02. Quantos gatos?

|__]__] horas 99. NS/NR

(Relacionar até 8 gatos, se houver mais do que 8 gatos, o(a) entrevistado(a) escolhe sobre quais deseja responder)

P 02a.1. Nome do gato 1: 99. NS/NR
P 02a.2. Nome do gato 2: 99. NS/NR
P 02a.3. Nome do gato 3: 99. NS/NR
P 02a.4. Nome do gato 4: 99. NS/NR
P 02a.5. Nome do gato 5: 99. NS/NR
P 02a.6. Nome do gato 6: 99. NS/NR
P 02a.7. Nome do gato 7: 99. NS/NR
P 02a.8. Nome do gato 8: 99. NS/NR

Responda um bloco de perguntas sobre cada cdo e cada gato que houver no domicilio:




BLOCO SOBRE CAES: Agora farei perguntas sobre cada um dos cées do domicilio (Se houver mais do que 8 cdes, o(a) entrevistado(a)
escolhe sobre quais deseja responder)

P 0la. Nomedocdo |__ |: 99. NS/NR

P O1b. Sexo

1. Macho 2. Fémea 9. NS/NR

P Olc. Idade:

|__|__] anos
|__|__| meses

99. NS/NR
P 01d. Foi vacinado contra raiva nos ultimos 12 meses?

0. ndo
1. sim (pular para P 01e.)
9. NS/NR
P 01d1. Nos Ultimos 12 meses, qual foi o principal motivo do animal NAO TER SIDO VACINADO contra a raiva?
(Ler as opgdes de reposta)
. ndo sabia que era necessdrio vacinar os animais contra a raiva h
. ndo sabia onde vacinar
. tem medo de injegdo

. ndo tinha quem o(a) acompanhasse ao local de vacinagédo

1

2

3

4

5. estava com dificuldades financeiras (1a9e99 - pular para P 01f.)
6. o local de vacinagdo era muito distante

7. a vacina ndo estava disponivel no local que procurou

8. contraindicacdo médico-veterinaria

9. ndo acredita que a vacina proteja contra a raiva

10. outro(s)

99. NS/NR 7

P 01d2. Se outro, qual(is)?

(pular para P 01f.)

99. NS/NR

P Ole. Onde tomou a vacina?

1. Campanha
2. Outro servigo publico
3. Servigo privado

9. NS/NR
P 01f. O animal é castrado?

0. Ndo
1. Sim (pular para P 01g.)
9. NS/NR



P 01f1. Qual foi o principal motivo para o animal NAO ter sido castrado? (Ler as op¢des de resposta)

. tem dé do animal 3
. dificuldade para levar

. ndo sabe como castrar de graga

. ndo tem condigGes financeiras

e

. quer que o animal tenha cria (1a8e99 - pular para P 01h.)
. € contrario a castragdo
. 0 animal é estéril

. 0 animal foi adquirido castrado

O 00 N O U1 b W N B

. outros
99. NS/NR /

P 01f2. Se outro, qual(is)?

(pular para P 01h.)

P 01g. Onde foi castrado?

1.Mutirdo da prefeitura

2.Clinica contratada pela prefeitura
3.Cinica particular

4.0utros

9. NS/NR

P 01h. Qual a origem do animal?

1. Adogao

. Nasceu em casa

. Foi comprado

. Foi presente

. Resgatado da rua
. Outra

. NS/NR

O o U A W N

P 01i. Possui o Registro Geral Animal (RGA)?

0. ndo 1. sim (pular para P01j.) 9. NS/NR

P 01i1. Qual foi o principal motivo para o animal NAO possuir Registro Geral Animal (RGA)? (Ler as op¢des de resposta)

1. ndo sabia que existe o RGA

. ndo sabia que é obrigatdrio

. ndo acha importante

. ndo sabe como / onde fazer

. 0 animal possui microchip e considera suficiente

. 0 animal usa plaqueta de identificacdo na coleira e considera suficiente

. 0 animal possui microchip e usa plaqueta de identificagcdo na coleira, considera suficiente
. NS/NR

O N O U B W N

P 01j. O cachorro do(a) Sr.(a)/vocé tem acesso a rua?

1. sim, sozinho

2. sim, acompanhado e sem coleira
3. sim, acompanhado e com coleira
4. ndo

9. NS/NR

As questdes P 01 a P 01j devem ser repetidas para cada um dos cdes (até 8 cdes por domicilio)



BLOCO SOBRE GATOS: Agora farei perguntas sobre cada um dos gatos do domicilio (Se houver mais do que 8 gatos,
o(a) entrevistado(a) escolhe sobre quais deseja responder)

P 02a. Nome do gato | __|: 99. NS/NR

P 02b. Sexo

1. Macho 2. Fémea 9. NS/NR

P 02c. Idade:

|__|__] anos
|__|__| meses

99. NS/NR
P 02d. Foi vacinado contra raiva nos ultimos 12 meses?

0. ndo
1. sim (pular para P 02e.)
9. NS/NR
P 02d1. Nos Ultimos 12 meses, qual foi o principal motivo do animal NAO TER SIDO VACINADO contra a raiva?
(Ler as opgdes de reposta)
. ndo sabia que era necessdrio vacinar os animais contra a raiva
. ndo sabia onde vacinar
. tem medo de injegdo

. ndo tinha quem o(a) acompanhasse ao local de vacinagédo

1

2

3

4

5. estava com dificuldades financeiras (1a9e99 - pular para P 02f.)
6. o local de vacinagdo era muito distante

7. a vacina ndo estava disponivel no local que procurou

8. contraindicacdo médico-veterinaria

9. ndo acredita que a vacina proteja contra a raiva

10. outro(s)

99. NS/NR

P 02d2. Se outro, qual(is)?

(pular para P 02f.)

99. NS/NR

P 02e. Onde tomou a vacina?

1. Campanha
2. Outro servigo publico
3. Servigo privado

9. NS/NR
P 02f. O animal é castrado?

0. Nao
1. Sim (pular para P 02g.)
9. NS/NR



P 02f1. Qual foi o principal motivo para o animal NAO ter sido castrado? (Ler as op¢des de resposta)

. tem dé do animal

. dificuldade para levar

. ndo sabe como castrar de graga
. ndo tem condigGes financeiras

. quer que o animal tenha cria

. € contrario a castragdo

. 0 animal é estéril

. 0 animal foi adquirido castrado

O 00 N O U1 b W N B

. outros
99. NS/NR

P 02f2. Se outro, qual(is)?

(1a8e99 - pular para P 02h.)

P 02g. Onde foi castrado?

1.Mutirdo da prefeitura

2.Clinica contratada pela prefeitura
3.Cinica particular

4.0utros

9. NS/NR

P 02h. Qual a origem do animal?

1. Adogdo

2. Nasceu em casa
3. Foi comprado

4. Foi presente

5. Resgatado da rua
6. Outra

9. NS/NR

P 02i. Possui o Registro Geral Animal (RGA)?

0. ndo 1. sim (pular para P02j.)

9. NS/NR

(pular para P 02h.)

P 02i1. Qual foi o principal motivo para o animal NAO possuir Registro Geral Animal (RGA)? (Ler as op¢des de resposta)

. ndo sabia que existe o RGA

. ndo sabia que é obrigatdrio

. ndo acha importante

. hdo sabe como / onde fazer

. 0 animal possui microchip e considera suficiente

O N O U A WN BB

. NS/NR

P 02j. O gato do(a) Sr.(a)/vocé tem acesso a rua?

1. sim, sozinho

2. sim, acompanhado e sem coleira
3. sim, acompanhado e com coleira
4. ndo

9. NS/NR

. 0 animal usa plaqueta de identificacdo na coleira e considera suficiente
. 0 animal possui microchip e usa plaqueta de identificagdo na coleira, considera suficiente

As questdes P 02 a P 02j devem ser repetidas para cada um dos gatos (até 8 por domicilio)



P 03. Nos ultimos 12 meses, algum animal do domicilio teve qualquer problema de saude?

0. ndo (pular para P 08.)
1.sim

9. NS/NR (pular para P 08.)
P 04. Qual foi o principal problema de satide que este animal teve?

1. doengas infecciosas
. problemas locomotores
. problemas de pele ou ouvido

. problemas no coragdo

. cancer

2

3

4

5. problemas no figado ou rim
6

7. acidentes

9

. outros

99. NS/NR

P 04.a. Se outro(s), qual(is)?

99. NS/NR

P 05. Onde o animal recebeu atendimento veterinario para tratar as lesGes ou problemas de satude? (+1)

1. ndo recebeu qualquer atendimento

2. cuidado doméstico sem orientacdo de médico veterinario

w

. hospital veterinario publico

>

. consultdrio / clinica / hospital particular
5. instituicdo de protecao animal
6. outros

9. NS/NR

P 06. Algum animal do(a) Sr.(a) recebeu o diagndstico de leishmaniose por médico veterinario nos ultimos 12 meses?
0. ndo 1. sim 9. NS/NR

P 07. Algum animal do(a) Sr.(a) recebeu diagndstico de esporotricose por médico veterinario nos ultimos 12 meses?
0. ndo 1.sim 9. NS/NR

P 08. Algum animal do seu domicilio se perdeu, fugiu ou foi abandonado nos ultimos 12 meses?

1. ndo (pular para P 09.)
2. sim, se perdeu

3. sim, fugiu

4. sim, foi abandonado

9. NS/NR (pular para P 09.)
P 08.a. Quantos se perderam?

L 99. NS/NR



P 08.b. Quantos fugiram?
(. 99. NS/NR
P 08.c. Quantos foram abandonados?
[ ]| 99. NS/NR
P 09. Algum animal do domicilio morreu nos ultimos 12 meses?

0. ndo (pular para P 10.)
1. sim, quantos?

9. NS/NR (pular para P 10.)
P 09.a. Quantos morreram?
(N 99. NS/NR
P 10. Algum(a) morador(a) deste domicilio cuida de cdo de rua?

0. ndo (pular para P 11.)
1. sim, quantos?

9. NS/NR (pular para P 11.)
P 10a. Quantos cdes de rua?
(Y 99. NS/NR
P 11. Algum(a) morador(a) deste domicilio cuida de gato de rua?

0. ndo (pular para P 12.)
1. sim, quantos?

9. NS/NR (pular para P 12.)
P 11a. Quantos gatos de rua?

[ |__| 99. NS/NR

Agora fazer algumas perguntas sobre outros animais

P 12. O(a) Sr.(a) avistou morcego(s) préximo a sua residéncia nos ultimos 12 meses?

0. ndo (pular para P 13.)
1.sim

9. NS/NR (pular para P 13.)
P 12a. O que foi feito em relagdo ao(s) morcego(s) avistado(s)?

1. nada

2. matei o morcego

3. contatei o servico da Prefeitura
4. outro

9. NS/NR



P 13. Ha animais de outras espécies no domicilio?

0. ndo (encerre o bloco)
1.sim

9. NS/NR (encerre o bloco)
P 13a. Quais animais de outras espécies vocé possui? (+1)

1. cavalo

2. porco ou mini-pig
3. pdssaros

4. galo / galinha

5. outros

9. NS/NR

P 13a.1. Se outros, qual(is)?

99. NS/NR

P 14. Quem respondeu a este bloco?

1. o responsavel pela familia
2. 0 conjuge
3. o filho ou enteado

4. outro parente



J 01a. Nome do medicamento:

b 01b. O(a)
Sr.(a)/vocé
usou esse
medicamento

nos ultimos 3

I 01c. Qual foio
PRINCIPAL problema
de saude que o levou
@ tomar esse
medicamento?

U 01d. Para este
problema de salde,
quem indicou o
medicamento para

J 01e. Onde obteve o
medicamento?

1. farmacia da UBS/farmacia do SUS

U Ole.l1. Se outro,
qual?

U 01f. Como avalia o
fornecimento gratuito
desse medicamento na
Rede Publica de Saude?

I 01f.1. Por qué? (+1)

1. Falta medicamento com
frequéncia

I 01f.2. Se outro,
qual?

99. NS/NR o(a) Sr.(a)/vocé? 2. Programa farmacia popular ) 2. Processo muito dificil para
dias? (Satide n3o tem prego ou 99. NS/NR (Ler as op¢des de resposta) obtengdo do medicamento (99, NS/NR
1. médico(a) Aqui tem farmacia popular) 3. Demora no atendimento
0. n-ao 99. N5/ ). dentista 3. farmacia dose certa 1. muito boa (pular paraJ 02) |4 ¢ longe para pegar o
1. sim ’ 3. farmacéutico(a)/ 4. programa remédio em casa 2. boa (pular para J 02) medicamento
9. NS/NR balconista de farmécia [5- ja tinha 0 medicamento 3. ruim 5. Outro
4. automedicacio (1 a4 - pular para J 01f) 4. muito ruim 9. NS/NR
5. parente, amigo(a) ou [6. farmacia privada (pagou 9. NS/NR (pular para J 02) (1a4e9-pularparal 02)
vizinho(a) integralmente)
6. outro 7. farmécia privada (pagou
9. NS/NR parcialmente)
8. outro
9. NS/NR
(6,7 e 9 — pular para J 02)
1.
2.
3.
4.




J 01a. Nome do medicamento:

b 01b. O(a)
Sr.(a)/vocé
usou esse
medicamento

I 01c. Qual foio
PRINCIPAL problema
de saude que o levou
@ tomar esse
medicamento?

U 01d. Para este
problema de salde,
quem indicou o
medicamento para

J 01e. Onde obteve o
medicamento?

1. farmacia da UBS/farmacia do SUS

U Ole.l1. Se outro,
qual?

U 01f. Como avalia o
fornecimento gratuito
desse medicamento na
Rede Publica de Saude?

I 01f.1. Por qué? (+1)

1. Falta medicamento com
frequéncia

I 01f.2. Se outro,
qual?

99. NS/NR nos ultimos 3 o(a) Sr.(a)/vocé? 2. Programa farmacia popular 2. Processo muito dificil para
dias? (Satide ndo tem preco ou 99. NS/NR (Ler as op¢des de resposta) obtengdo do medicamento [99. NS/NR
1. médico(a) Aqui tem farmécia popular) 3. Demora no atendimento
0. ndo 2. dentista 3. farmacia dose certa 1. muito boa (pular para 1 02) |y ¢ longe para pegar o
1. sim 93. NS/NR 3. farmacéutico(a)/ 4. programa remédio em casa 2. boa (pular para J 02) medicamento
9. NS/NR balconista de farmécia [5- ja tinha 0 medicamento 3. ruim 5. Outro
4. automedicagdo (1 a4 - pular para J 01f) 4. muito ruim 9. NS/NR
5. parente, amigo(a) ou [6. farmacia privada (pagou 9. NS/NR (pular para J 02) (1a4e9-pularparal 02)
vizinho(a) integralmente)
6. outro 7. farmécia privada (pagou
9. NS/NR parcialmente)
8. outro
9. NS/NR
(6,7 e 9 — pular para J 02)
6.
7.
8.
9.

10.




J 01a. Nome do medicamento:

b 01b. O(a)
Sr.(a)/vocé
usou esse
medicamento

I 01c. Qual foio
PRINCIPAL problema
de saude que o levou
@ tomar esse
medicamento?

U 01d. Para este
problema de salde,
quem indicou o
medicamento para

J 01e. Onde obteve o
medicamento?

1. farmacia da UBS/farmacia do SUS

U Olel. Se outro,
qual?

U 01f. Como avalia o
fornecimento gratuito
desse medicamento na
Rede Publica de Saude?

I 01f.1. Por qué? (+1)

1. Falta medicamento com
frequéncia

I 01f.2. Se outro,
qual?

99. NS/NR nos ultimos 3 o(a) Sr.(a)/vocé? 2. Programa farmacia popular 2. Processo muito dificil para
dias? (Satide ndo tem preco ou 99. NS/NR (Ler as op¢des de resposta) obtengdo do medicamento [99. NS/NR
1. médico(a) Aqui tem farmécia popular) 3. Demora no atendimento
0. ndo 2. dentista 3. farmacia dose certa 1. muito boa (pular para 1 02) |y ¢ longe para pegar o
1. sim 93. NS/NR 3. farmacéutico(a)/ 4. programa remédio em casa 2. boa (pular para J 02) medicamento
9. NS/NR balconista de farmécia [5- ja tinha 0 medicamento 3. ruim 5. Outro
4. automedicagdo (1 a4 - pular para J 01f) 4. muito ruim 9. NS/NR
5. parente, amigo(a) ou [6. farmacia privada (pagou 9. NS/NR (pular para J 02) (1a4e9-pularparal 02)
vizinho(a) integralmente)
6. outro 7. farmécia privada (pagou
9. NS/NR parcialmente)
8. outro
9. NS/NR
(6,7 e 9 — pular para J 02)
11.
12.
13.
14.

15.




J 01a. Nome do medicamento:

b 01b. O(a)
Sr.(a)/vocé
usou esse
medicamento

I 01c. Qual foio
PRINCIPAL problema
de saude que o levou
@ tomar esse
medicamento?

U 01d. Para este
problema de salde,
quem indicou o
medicamento para

J 01e. Onde obteve o
medicamento?

1. farmacia da UBS/farmacia do SUS

U Ole.l1. Se outro,
qual?

U 01f. Como avalia o
fornecimento gratuito
desse medicamento na
Rede Publica de Saude?

I 01f.1. Por qué? (+1)

1. Falta medicamento com
frequéncia

I 01f.2. Se outro,
qual?

99. NS/NR nos ultimos 3 o(a) Sr.(a)/vocé? 2. Programa farmacia popular 2. Processo muito dificil para
dias? (Satide ndo tem preco ou 99. NS/NR (Ler as op¢des de resposta) obtengdo do medicamento [99. NS/NR
1. médico(a) Aqui tem farmécia popular) 3. Demora no atendimento
0. ndo 2. dentista 3. farmacia dose certa 1. muito boa (pular para 1 02) |y ¢ longe para pegar o
1. sim 93. NS/NR 3. farmacéutico(a)/ 4. programa remédio em casa 2. boa (pular para J 02) medicamento
9. NS/NR balconista de farmécia [5- ja tinha 0 medicamento 3. ruim 5. Outro
4. automedicagdo (1 a4 - pular para J 01f) 4. muito ruim 9. NS/NR
5. parente, amigo(a) ou [6. farmacia privada (pagou 9. NS/NR (pular para J 02) (1a4e9-pularparal 02)
vizinho(a) integralmente)
6. outro 7. farmécia privada (pagou
9. NS/NR parcialmente)
8. outro
9. NS/NR
(6,7 e 9 — pular para J 02)
16.
17.
18.
19.

20.






