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BLOCO A: 

Responsável pelo domicílio 

# Este bloco deve ser aplicado a apenas 1 morador do domicílio, de preferência, a dona de casa.


Número do setor __ __ __
NQUE 

__ __ __ __ __ __ __ __ 

Número da família __ __ __


Número da pessoa __ __ 


Data da entrevista: ___/___/______ Horário de início da entrevista: ____:_____
DT

 __ __ __ __ __ __ __ __

Entrevistador: __________________________________________________
ENTREV __ __

A1) Qual o endereço deste domicílio? 


Rua: __________________________________________________________


Número: ________
Complemento: ___________


A2) O(A) Sr.(a) possui telefone neste domicílio?  


(0) não
 (1) sim ( Qual o número? _____________________




A3) Existe algum outro número de telefone ou celular para que possamos entrar em contato com o(a) Sr.(a)?


 (0) não
(1) sim ( Qual o número? _____________________




A4) Quantas pessoas moram nesta casa?  __ __ pessoas

                                           
NMOR __ __

AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE 

ANIMAIS DOMÉSTICOS QUE EXISTAM NA SUA CASA




A5) O(a) Sr.(a) tem em sua casa algum animal de estimação do tipo:

(LEIA AS ALTERNATIVAS)

· Cachorros?

            (0) Não      (1) Sim 

                                 SE SIM: Quantos machos? __ __             NSA (88)
                                               Quantas fêmeas? __ __              NSA (88)
· Gatos?

            (0) Não      (1) Sim

                                 SE SIM: Quantos machos? __ __             NSA (88)

                                               Quantas fêmeas? __ __              NSA (88)
Se NÃO há GATOS na casa pule para questão A9

Se NÃO há animais de estimação na casa pule para questão A13
Caosn __

Caomch __ __

Caofem __ __

Gatsn __

Gatmch __ __

Gatfem __ __



AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE GATOS

A6) No último ano, quantos dos seus GATOS:

· Tomaram vermífugos?  __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

· foram vacinados?  __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

· foram ao veterinário? __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

· foram castrados/esterilizados? __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

Se NÃO há GATAS na casa pule para questão A9
Gverm __ __
Gvaci __ __
Gvet __ __
Gcast __ __

A7) O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) GATA(s) não fique(m) prenhe(s)?

(0) nada

(1) castra/esteriliza

(2) dá anticoncepcional

(3) prende quando está no cio

(  ) outro __________________________________________

(8) NSA  (9) IGN


Gcio __

A8) O que o(a) Sr.(a) faria com os filhotes se sua(s) GATA(s) desse(m) cria hoje? (LER OS ITENS)
· criaria
   (0) nenhum
  (1) todos
(2) alguns
· doaria 
   (0) nenhum
  (1) todos
(2) alguns
· venderia 
   (0) nenhum
  (1) todos
(2) alguns
· sacrificaria 
   (0) nenhum
  (1) todos
(2) alguns
· abandonaria na rua 
   (0) nenhum
  (1) todos
(2) alguns
· abandonaria em outro lugar da cidade   (0) nenhum
  (1) todos
(2) alguns
· outro ___________________________ (__)

(8) NSA              (9) IGN


Gcria __

Gdoa __

Gvend __

Gsacr __

Gabrua __

Gabcid __

GfoOut __



AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE CÃES

A9) No último ano, quantos dos seus CACHORROS:

· tomaram vermífugos?  __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

· foram vacinados?  __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

· foram ao veterinário? __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN

· foram castrados/esterilizados? __ __  animais
                  (00) Nenhum  (77) Todos  (88) NSA  (99) IGN


Cverm __ __
Cvaci __ __
Cvet __ __
Ccast __ __

Se NÃO há CADELAS na casa pule para questão A13




A10) O que o(a) Sr.(a) faz para que sua(s) CADELA(s) não fique(m) prenhe(s)?

(0) nada

(1) castra/esteriliza

(2) dá anticoncepcional

(3) prende quando está no cio

(  ) outro __________________________________________

(8) NSA  (9) IGN

Ccio __

A11) O que faria com os filhotes se sua(s) CADELA(s) desse(m) cria hoje? 

(LER ITENS)
· criaria
  (0) nenhum   
 (1) todos
(2) alguns
· doaria 
  (0) nenhum 
 (1) todos
(2) alguns
· venderia 
  (0) nenhum 
 (1) todos
(2) alguns
· sacrificaria 
  (0) nenhum 
 (1) todos
(2) alguns
· abandonaria na rua 
  (0) nenhum 
 (1) todos
(2) alguns
· abandonaria em outro lugar da cidade
  (0) nenhum 
 (1) todos
(2) alguns
· outro ___________________________  (__)

(8) NSA              (9) IGN

Ccria __

Cdoa __

Cvend __

Csacr __

Cabrua __

Cabcid __

CfoOut __



A12) Onde seu(s) cachorro(s) fica(m) a maior parte do dia?

(0) dentro de casa/apartamento

(1) solto no pátio

(2) preso no pátio

(3) solto na rua 

(  ) outro_______________________________________

(8) NSA  (9) IGN

Caofi __

A13) Ontem, quantos cachorros sem dono o(a) Sr.(a) avistou na sua rua? 

                                __ __ cães    (88) NSA  (99) IGN

Contem __ __

A14) O que o(a) Sr.(a) ou as pessoas da sua casa costumam fazer com estes animais da rua?

(0) nada

(1) alimentam

(2) cuidam na rua

(3) trazem para casa

(4) levam para outro lugar

(5) chamam a carrocinha

(  ) outra conduta ___________________________________________

(8) NSA       (9) IGN


Ativiz __

A15) O que a Prefeitura deve fazer com os cachorros que andam soltos pelas ruas da cidade? (LEIA OS ITENS)
(0) nada

(1) capturar com a carrocinha e manter no canil

(2) capturar com a carrocinha e doar para pessoas interessadas

(3) castrar/esterilizar 

(4) sacrificar/matar
(  ) outro ________________________________________________

           (9) IGN
Atimun __

A16) Nos últimos doze meses, o(a) Sr.(a) ou alguém da sua residência foi mordido por algum cão? 

(0) Não

(1) Sim, por um cachorro da casa
SE SIM: Quantas? __ __ pessoas

(2) Sim, por um cachorro da rua

SE SIM: Quantas? __ __ pessoas

(9) IGN
Cmord __

Qpecs __ __

Qperu __ __

AGORA  FALAREMOS  SOBRE  O ATENDIMENTO NO

SISTEMA  MUNICIPAL  DE  SAÚDE




A17) O(a) Sr.(a) já foi ou levou alguém para consultar em algum Posto de Saúde aqui em Pelotas?

(0) não (PASSE PARA O A PERGUNTA A33)

(1) sim, consultei

(2) sim, acompanhei alguém

(3) sim, consultei e acompanhei alguém
(SE CONSULTOU E ACOMPANHOU ALGUÉM, EXPLIQUE QUE 

AS PERGUNTAS  SERÃO REFERENTES À PRÓPRIA CONSULTA)


Jafoi __

A18) Quando foi a última vez que consultou (ou acompanhou alguém) num Posto de Saúde?

__ __ anos e __ __ meses

(0000) nunca consultou          (9999) IGN

Uvzano __ __

Uvzmes __ __

A19) Em qual posto foi esta consulta? __________________________ (__ __)

(99) não sabe


Qpuc __ __

A20) Este posto de saúde é o mais próximo da sua casa?

      (0) não         (1) sim (PULE PARA A PERGUNTA A22)          (9) não sabe


Pmp __

A21) SE NÃO É O MAIS PRÓXIMO: Qual o motivo de não ter consultado no posto próximo da sua casa? 

(00) não consegue ficha

(01) prefere outro posto

(02) já consultava no outro posto pois morava lá perto

(03) não existe a especialidade que precisava consultar

(___) outro motivo ____________________________________________

      (88) NSA       (99) IGN
Motnpr __ __ 










A22) Qual foi o motivo da última consulta/atendimento?
(00) atestado/receita
(03) pediatria

(01) clínica médica
(04) dentista

(02) ginecologia
(05) vacina

(06) curativo
(07) retorno

(08) programa de acompanhamento pré-natal

(09) prevenção do câncer de colo uterino

(10) grupo de hipertensos

(11) grupo de diabéticos

(12) puericultura (pesagem e medição infantil)

(13) medir pressão

(__) outro motivo__________________________________________
(88) NSA/nunca consultou
(99) IGN


Motcon __ __



A23) Na última consulta/atendimento, qual foi sua impressão quanto ao(a):

(LEIA OS ITENS E ANOTE )

· Atendimento no telefone: __

· Marcação de consulta: __

· Atendimento na recepção: __

· Atendimento dos(as) médico(s): __

· Atendimento dos(as) dentista(s): __

· Atendimento dos(as) enfermeiro(as): __

· Limpeza do posto: __

· O tamanho do posto: __

· O horário de atendimento do posto: __

· O funcionamento do posto em geral: __

(0) Ruim
(1) Regular
(2) Bom
(3) Muito bom

(8) NSA/Não usou ou não existe o serviço referido
(9) IGN


Tel __

Marc __

Recep __

MEd __

Dent __

Enf __

Limp __

Tampost __

Horpost __

Funpost __

SE FOI CONSULTA MÉDICA, PEDIÁTRICA OU GINECOLÓGICA, FAÇA AS PERGUNTAS SEGUINTES, SENÃO, PULE PARA QUESTÃO A29




      A24) Quantos dias se passaram desde que o(a) Sr.(a) solicitou a consulta até o dia que consultou?

__ __ dias

(00) consultou no mesmo dia    (88) NSA/nunca consultou    (99) IGN


Dcon __ __

A25) Quantos minutos se passaram da hora marcada para a consulta até a hora em que foi atendido?

__ __ __ minutos (1 hora=60 minutos)

(888) NSA/nunca consultou                          (999) IGN

Hco __ __ __

A26) Durante a consulta, o médico:   (leia as alternativas)
· Fez perguntas sobre o problema __

· Deixou você falar sobre o problema __

· Examinou __

· Pesou __

· Mediu sua altura __

· Deu explicações sobre o seu problema de saúde __

· Deu orientações sobre outros aspectos da saúde __

· Precisou receitar remédios __

· SE RECEITOU: Explicou a maneira de tomar o remédio __
         (0) não 
(1) sim
(8) NSA
(9) IGN

(se não foi receitado remédio, pule para questão A28)


Perg __

Falar __

Examf __

Pes __

Medi __

Explps __

Orger __

Receit __

Exrem __

A27) O(a) Sr.(a) conseguiu os remédios receitados, no posto em que consultou?

(0) não    (1) sim, toda    (2) sim, uma parte     (8) NSA      (9) IGN

COREM __

A28) No final da consulta, o médico: (leia as alternativas)

· solicitou exames                                                    (0) não   (1) sim    (8) NSA

· encaminhou para especialista:                            (0) não   (1) sim    (8) NSA

· encaminhou para Pronto Socorro/Hospital       (0) não   (1) sim    (8) NSA

· pediu para retornar                                              (0) não   (1) sim    (8) NSA
Exam __

Espec __

Pshosp __

Retor __



A29) Nos últimos três meses, o(a) Sr.(a) tentou consultar no posto e não conseguiu?

(0) Não (pule para a pergunta a32)

(1) Sim 

(8) NSA/nunca consultou

(9) IGN

Vcon __

A30) Se sim: Qual o nome do posto de saúde que o(a) Sr.(a) procurou?
____________________________________ ( __ __ )


Pu3m __ __

A31) Qual o motivo de não ter conseguido consultar?

(0) Nem tentou porque achou que não ia conseguir

(1) Desistiu pois a fila estava muito grande

(2) Não conseguiu ficha/agendar a consulta

(3) A consulta foi marcada para muitos dias depois

(  ) outro ____________________________________

(8) NSA/nunca consultou

(9) IGN


Pncon __

A32) No último ano, em quais destes aspectos o(a) Sr.(a) considera que a qualidade do serviço prestado no posto mudou? (LEIA AS ALTERNATIVAS)

· Agendamento de consultas __

· Horário de atendimento __

· Atendimento recepção __

· Atendimento Médico __

· Atendimento Dentista __

· Atendimento Enfermagem __

(0) não houve mudança
(1) Sim, melhorou
(2) Sim, piorou

(8) NSA
                     (9) IGN
Mmarc __

Mhor __

Mrec __

MmEd __

Mdent __

Menf __



AGORA FAREI ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE 

OS BENS E A RENDA DOS MORADORES DA CASA.

MAIS UMA VEZ LEMBRO QUE OS DADOS DESTE ESTUDO 

SERVIRÃO APENAS PARA UMA PESQUISA, 

PORTANTO O(A) SR.(A) PODE FICAR TRANQÜILO(A) 

PARA INFORMAR O QUE FOR PERGUNTADO.




A33) O(A) Sr.(a) tem rádio em casa?

(0) não   Se sim: Quantos?  __ rádios 


ABRd __

A34) Tem televisão colorida em casa?

(0) não   Se sim: Quantas?  __ televisões 


ABTVCL __

A35) O(A) Sr.(a) ou sua família tem carro?

(0) não   Se sim: Quantos?  __ carros 


ABCAR __

A36) Quais destas utilidades domésticas o(a) Sr.(a) tem em casa?

                             Aspirador de pó                       (0) não          (1) sim
                             Máquina de lavar roupa         (0) não          (1) sim 

                             Videocassete                             (0) não          (1) sim


ABASPPO __

ABMAQRP __

ABVCR __

A37) Tem geladeira ?   (0) não    (1) sim


ABGLDR __

A38) Tem freezer separado ou geladeira duplex?  (0) não  (1) sim 


ABFREE __

A39) Quantos banheiros tem em casa? 

(0) nenhum       __ banheiros 


ABBAN __

A40) O(A) Sr.(a) tem empregada doméstica em casa? 

(0) nenhuma   Se sim: Quantas? __ empregadas 


ABMAID __

A41) Qual o último ano de estudo do chefe da família ?
(0) Nenhum ou primário incompleto

(1) Até a 4a série (antigo primário) ou ginasial (primeiro grau) incompleto

(2) Ginasial (primeiro grau) completo ou colegial (segundo grau) incompleto

(3) Colegial (segundo grau) completo ou superior incompleto

(4) Superior completo


ABCHESCO __

A42) No mês passado quanto ganharam as pessoas que moram aqui? (trabalho ou aposentadoria)

Pessoa 1: R$ __ __ __ __ __  por mês

Pessoa 2: R$ __ __ __ __ __  por mês

Pessoa 3: R$ __ __ __ __ __  por mês

Pessoa 4: R$ __ __ __ __ __  por mês

Pessoa 5: R$ __ __ __ __ __  por mês

(99999) ignorado/não respondeu
REND1__ __ __ __ __
REND2 __ __ __ __ __
REND3 __ __ __ __ __
REND4 __ __ __ __ __
REND5 __ __ __ __ __


A43) A família tem outra fonte de renda (aluguel, pensão, etc.) que não foi citada acima?

(0) não (1) sim ( Quanto? R$__ __ __ __ __ por mês
REXTR __ __ __ __ __











E T I Q U E T A   D E   I D E N T I F I C A Ç Ã O
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