Pré-teste HAS Questionario #
Aplicador:

Pesquisa: Inquérito sobre o funcionamento da atencéo basica a satde e do
acesso a atencao especializada em regides metropolitanas brasileiras

Condicéao tracadora: Hipertensao Arterial

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. O Sr./a Sra. poderia responder
a um questionario de uma
pesquisa feita pela Universidade
para conhecer o problema da
pressdo alta?

(1) Néo (agradeca e encerre 0 questionario)

(2) Sim (va para questdo 2)

2. O Sr./a Sra. reside nesta cidade?

(1) N&o (Se o questionario estiver sendo‘aplicade’no
MUNICIPIO DE CAMPINAS/RORTO ALEGRE
OU FORTALEZA, agradeca e encerre 9
questionario. Se estiver sendo aplicado no
MUNICIPIO DE SA@GPAUL@, V4 para questio 3)

(2) Sim (vé& para questéo'3)

3. Algum dia, algum profissional
de saude, Ihe disse que o(a)
senhor(a) tem Pressdo Alta?

(1) Néo (agradeca e encerre 0 questionario)

(2) Sim (vapara questéio 3A)

3A. O Sr./ a Sra. veio para este
servigco encaminhada por uma
unidade basica de salude, posto
de saude ou centro de saude?

(1) Néo (agradega e.encerre o0 questionario)

(2) Sim (vai para 3B)

3B. O servico que lhe
encaminhou localiza-se neste
mesmo municipio?

(1)/Nao (Se o questionario estiver sendo aplicado no
MUNICIPIO DE SAO PAULO, agradeca e encerre 0
guestionario. Se estiver sendo aplicado em outro
municipio, va para questdo 4A)

(2) Sim (va para questdo 4A)

4A. O Sr. / a Sra. jarealizou alguma
consulta com o_cardiologista neste
servigo?

(1) Nao, essa € a primeira consulta (Se o
guestionario estiver sendo aplicado no
MUNICIPIO DE SAO PAULO, véa para questéo 5.
Se estiver sendo aplicado em outro municipio, va
para questéo 4B)

(2) Sim (Se o questionario estiver sendo aplicado no
MUNICIPIO DE SAO PAULO, va para questio
4C. Se estiver sendo aplicado em outro municipio,
va para questdo 5)

ABwE possivel realizar a aplicacio
do questionario apds a consulta de
hoje?

(1) Néo (agradeca e encerre 0 questiondrio)

(2) Sim (vai para questao5b)




4C. H& quanto tempo o Sr. / a Sra.
foi encaminhado(a) pela Gltima vez,
para esse servico de cardiologia?

(1) Ha menos de nove meses (va para questao 5)

(2) H& mais de nove meses (agradeca e encerre 0
questionario).

(888) Nao sabe / ndo lembra (agradeca e encerre o
questionario).

5. Qual seu nome completo?

Pedir para a participante ler e assinar o termo de consentimento. Anotar:

Horéario:

6. Qual seu endereco?

Unidade:

7.CEP

(888) géo sgejgéo respondeu

8. Telefone

®

9. NUmero Cartao SUS %

(888) Nao sabe / Nao tem/ Nao
respondeu

< 888) Nao sabe/ Nao respondeu

(888) Nao sabe / Nao tem/ Nao
respondeu

V 4
10. Sexo QS

(1) feminino

(2) masculino

11. Qual sua data de nascimento?

<

/ /

(888) Ndo sabe / Nao lembra/ Nao respondeu

ual a sua cor?

(1) Branca

(2) Preta/Negra
(3) Parda

(4) Amarela

(5) Indigena

(888) Néo declarado/ndo sabe




13. Até que ano o(a) senhor(a)
estudou?

(1) Sem escolaridade/analfabeto

1°grau

(2) - 1°ano
(3)- 2°.
(4)- 3°.
(5)-4°.
(6)-5°.
(7)-6°.
(8)-7°.

(9)- 8°.
(10)- 9°.

2°grau

(11) - 1°. Ano
(12) -2°. Ano
(13) 3°. Ano

Superior
(14) - Superior incompleto
(15) - Superior completo

(888) Nao sabe /\Ndo lembra/ Nao respondeu

14. O(a) Sr.(a) tem algum convénio

(1) Néo (vapara questdo 16)

ou plano de saude, incluindo planos | (2) Sim
de funcionarios publicos?

15. O(a) Sr.(a) ja utilizou o convénio | (1)\N&o
ou plano para algum atendimento (2)=Sim
médico para pressao alta?

16. O(a) Sr.(a) j& pagou uma (1), Nao
consulta particular para atendimente, %(2) Sim

médico para pressao alta?

INFORMAGOES SOBRE ATENGCAO ESPECIALIZADA

17. Por que o(a) Sr.(a)veio a esta
consulta de cardielogia? Vou ler
algumas opcoes, pode escolher mais
de uma;

(a) Minha pressdo esta descontrolada

(b) Pedi uma consulta ao meu médico

(c) Tenho complicacdes da pressao alta

(d) Fagco acompanhamento com o cardiologista
(e) Outro motivo: 17A
(888) Néao sabe/ N&o respondeu

18. Qual servico de saude
eneaminhou o(a) Sr.(a) para o
cardiologista?

Nome:

(se for servico particular ou convénio, colocar apenas
“particular” ou “convénio”)

(1) Demanda espontanea / veio por conta prépria

19. Esta € sua primeira consulta
com o médico cardiologista deste
Sservigo?

(1) Néo (va para a questdo 21)
(2) Sim (va para questéo 20)
(888) Néo sabe / ndo respondeu (va para questéo 20)




20. Quanto tempo o(a) Sr.(a)
esperou para fazer esta consulta?
Considere o tempo da solicitacdo do
servico que Ihe encaminhou até o
momento atual

VA PARA QUESTAO 23

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra

VA PARA QUESTAO 23

21. Ha quanto tempo vocé faz
acompanhamento com o
cardiologista?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra

21A. H& quanto tempo passou pela
ultima vez no cardiologista?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra

22. Quanto tempo o(a) Sr.(a)
esperou para fazer a primeira
consulta neste servi¢o? Considere 0
tempo entre a solicitacdo da
consulta pelo médico do posto de
salde até a primeira consulta aqui.

Quantidade de dias, meses ‘@Qu anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra

23. Ha quanto tempo o(a) senhor(a)
tem pressao alta?

Quantidade.dexdias, meses ou anos:

(888) Nao,sabe / ndo lembra

24. (LER) Onde foi que, ap6s medir
sua pressao, alguém lhe disse pela
primeira vez que tinha presséo alta?
\ou ler algumas opcoes:

(X)Posto de Saude, Unidade Basica de Saude ou Centro
de'Sadde

(2) Pronto Socorro, UPA, PA, Urgéncia ou Emergéncia

(3) Policlinica, Ambulatério de especialidades ou AME

(4) AMA

(5) Hospital

(6) Farmécia

(7) Consultério ou outro servigo de satde privado ou
convénio

(8) Local de trabalho

(9) Outro local: 24A

(888) Nao sabe / ndo lembra




INFORMAGCOES SOBRE ATENCAO BASICA

25. (LER) Como é o
acompanhamento da hipertensao
do(a) Sr.(a) no posto, centro ou
unidade de saude? Vou ler algumas
opgoes:

(1) Nunca fiz acompanhamento no posto de saude
(v& para questao 30)

(2) Fazia acompanhamento no posto de satde, mas
parei quando comecei a frequentar o servico de
cardiologia (va para questéo 29)

(3) Continuo fazendo acompanhamento no posto de
salide (va para questao 26)

(888) Né&o sabe / ndo respondeu (va para questao

30)

26. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) faz
esse acompanhamento da
hipertensdo no posto, centro ou
unidade de saude?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra

27. (LER) Ap0s a consulta com o
cardiologista nesse servico, vocé
leva alguma informacéo de volta
para os profissionais de seu posto,
centro ou unidade de satde? Vou ler
algumas opcdes, pode escolher mais
de uma:

a) Levo um papel escrite

b) Apenas conto o que o'médico cardiologista me
disse

c) O médico cardiologista registra no prontuario
eletronico

d) Na&o levg nenhuma informacéo

e) Outrasiformas de troca de informacdes entre o
posto e« .servico especializado: 27A

(888)\Nao'sabe / ndo lembra

28. De quanto em quanto tempo
o(a) senhor (a) vai a consulta ng
posto, centro ou unidade de satde
para acompanhar seu problema de
pressdo alta?

Intervalo de dias, meses ou anos:

(888) Néo sabe / ndo lembra

29. H& quanto tempo foi a sua
ultima consulta ngposto,«Centro ou
unidade de salde ‘para-fazer
acompanhamentoda pressdo alta?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Néo sabe / ndo lembra

MEDICAGAO, EXAMES COMPLEMENTARES E ORIENTAGOES

30.'0(a) Sr.(a) toma algum
medicamento para a pressao alta?

(1) Néo (va para questdo 34)
(2) Sim (va para questao 31)

(888) Nao sabe / ndo respondeu (va para questédo 34)




31. Quantos remédios o(a) Sr.(a)
toma para pressao alta?

(1) Um medicamento

(2) Dois medicamentos

(3) Trés medicamentos

(4) Quatro medicamentos

(5) Mais de quatro medicamentos

(888) Nao sabe / Nao lembra

32. O(a) Sr.(a) pega os remédios
gue toma para a pressao alta no seu
posto de saude?

(1) Sim, todos (véa para questao 34)
(2) Sim, alguns (va para questao 33)
(3) Néo, nenhum (va para questdo 33)

(4) Ainda ndo pegou nenhum remédio (va para questao
34)

(888) Nao sabe / Nao lembra(va para questédo 34)

33. (LER) Onde o (a) Sr.(a)
consegue 0s medicamentos que nao
pega no posto de saude? Vou ler
algumas opcdes, pode marcar mais
de uma:

a) Farmécia particular

b) Farmécia popular

c) Neste servi¢o de cardiologia

d) Em outro Posto, Unidade Bésica ou Centro de Saude
e) Pronto Socerre /UPA/PA/ Urgéncia / Emergéncia
f) AMA

g)s, Outre: 34A
(888)Ndo sabe / Nao respondeu

34. Foi solicitado exames de
eletrocardiograma em algum
momento no decorrer do sed
acompanhamento?
Eletrocardiograma é um exame
que cola adesivossligados a fios no
peito, bracos e pernas«do paciente.

(1)'Néo (pular para 40)
(2) Sim (pular para 34A)
(888) Ndo sabe / Nao respondeu (pular para 40)

34A. Onde foi solicitado pela
PRIMEIRA VEZ esse exame?

VA PARAQUESTAO 35 (TODAS AS
OPCOES DE RESPOSTA)

(1) No posto de saude
(2) No servico de cardiologia
(3) Em outro servico de satde

(888) Ndao sabe/Né&o respondeu

35:.0(a) Sr(a). fez ESSE
PRIMEIRO eletrocardiograma que
foi solicitado?

(1) Néo (pular para questéo 37)
(2) Sim (pular para 36)
(888) Nao sabe / ndo lembra (pular para questao 40)




36. (LER) Onde foi realizado esse
primeiro exame? Vou ler algumas
opgoes:

VA PARA QUESTAO 38

(1) Posto, Unidade Basica ou Centro de Saude

(2) Pronto Socorro / UPA/ PA/ Urgéncia / Emergéncia
(3) Policlinica / Ambulatério de especialidades / AME
(4) AMA

(5) Hospital

(6) Servico de saude privado

(888) Ndo sabe/N&o respondeu

VA PARA QUESTAO 38

37. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) esta
esperando para fazer o
eletrocardiograma?

VA PARA QUESTAO 40

Quantidade de dias, meses ou anos:

(777) Ainda ndo agendei
(888) Nao sabe / ndo lembra

VA PARA QUESTAO 40

38. Quanto tempo o(a) Sr.(a)
esperou para fazer o
eletrocardiograma?

VA PARA QUESTAO 39

Quantidade de dias, meses\Qu anos:
(888) Né&o sabe / naedembra

VA PARA QUESTAO 39

39. Ha quanto tempo fez o ultimo
eletrocardiograma?

Quantidade.de dias, meses ou anos:

exame foi realizado hoje, perguntar o tempo do
eletracardiograma anterior. Se o exame foi feito hoje, e
foi‘esinico ja realizado pelo respondente, colocar “0”)

(seo

(888) Nao sabe / ndo lembra

40. Foi solicitado exame de
ecocardiograma ém algum
momento no decerrer do seu
acompanhamento?
Ecocardiggrama.um exame que
passa Um aparelho no peito, apos a
aplicacao delum gel.

(1) Né&o (pular para questao 44)
(2) Sim (pular para 40A)
(888) Nao sabe / Nao lembra (pular para questdo 44)

40A. Onde foi solicitado pela
PRIMEIRA VEZ esse exame?

VA PARA QUESTAO 41
(QUALQUER OPCAO DE
RESPOSTA)

(1) No posto de saude
(2) No servigo de cardiologia
(3) Em outro servico de especialidade

(888) Nao sabe/ Nao lembra




41. O(a) Sr.(a) jafez o
ecocardiograma?

(1) Nao (va para questao 42)

(2) Sim, no SUS (va para questao 43)

(3) Sim, em servico particular ou convénio (va para
questéo 43)

(888) Nao sabe / ndo respondeu (va para questéo 44)

42. Ha quanto tempo o Sr.(a) esta
esperando para fazer esse
ecocardiograma?

VA PARA QUESTAO 44

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra
(777) Ainda néo agendei

VA PARA QUESTAO 44

43. Quanto tempo o(a) Sr.(a)
esperou para fazer esse
ecocardiograma?

Quantidade de dias, meses ou anos:

(888) Nao sabe / ndo lembra

44. O(a) Sr.(a) recebeu orientacbes
sobre ter uma dieta com pouco sal?

(1) Nao (pular para questao45)
(2) Sim (pular para 44A)

(3) Néo sabe / Naolembray(pular para questao 45)

44A. Em que servicos de salde o(a)
Sr.(a) recebeu essa orientagcdo? Vou
ler algumas op¢des, pode marcar
mais de uma:

a) No poste,de‘saude

b) No servicowde cardiologia
c) Em outre.servico de salde
(888). Ndo sabe / Nao lembra

45. O(a) Sr.(a) ja recebeu
orientacdes sobre controlar seu
peso?

(1),N&o (pular para questao 46)
(2) Sim (pular para 45A)
(3) Né&o sabe / Nao lembra (pular para questao 46)

45A. Em que servigos desalde o(a)
Sr.(a) recebeu essa orientacdo? Vou
ler algumas opc¢Oes, pode marcar
mais de uma:

a) No posto de saude

b) No servico de cardiologia
c) Em outro servico de satde
(888) Ndo sabe / Nao lembra

46 0(a) Sr.(a) ja recebeu
orientacdes sobre fazer exercicio
fisico regularmente?

(1) Néo (pular para questao 47)
(2) Sim (pular para 46A)
(3) Né&o sabe / Nao lembra (pular para questao 47)

46A. Em que servicos de saude o(a)
Sr.(a) recebeu essa orientagdo? Vou
ler algumas op¢des, pode marcar
mais de uma:

a) No posto de saude

b) No servico de cardiologia
c) Em outro servigo de saude
(888) Nao sabe / Nao lembra




47. O(a) Sr.(a) ja recebeu
orientacBes sobre tomar os remédios
de hipertenséo todos os dias?

(1) Néo (pular para questao 48)
(2) Sim (pular para 47A)

(3) Né&o sabe / Nao lembra (pular para questao 48)

47A. Em que servicos de salde o(a)
Sr.(a) recebeu essa orientagdo? Vou
ler algumas op¢des, pode marcar
mais de uma:

a) No posto de saude

b) No servico de cardiologia
c¢) Em outro servigo de satde
(888) Nao sabe / Nao lembra

URGENCIA E EMERGENCIA

48. Alguma vez o(a) sr.(a) ja passou
mal por causa da sua presséao alta?

(1) Néo (pular para questao 49)
(2) Sim (pular para questédo 48A)
(888) Nao sabe/ndo respondeu (pularparaquestéo 49)

48A. Que servicos o(a) senhor(a) ja
procurou quando passou mal por
causa da pressdo alta? Vou ler
algumas opcoes, pode escolher mais
de uma:

a) Posto, Unidade Basica ou Centro de Saude

b) Pronto Secorro /AUPA / PA/ Urgéncia / Emergéncia
c) Policlinicay/ Ambulatério de especialidades / AME;
d) AMA

e) Hespital

g) Farmécia

h) Consultdrio ou outro servico privado ou convénio
(888) Nao sabe / ndo lembra

49. O(a) Sr.(a) ja foi internado(a)
alguma vez por causa da sua
pressdo alta?

(1) Néo
(2) Sim

(888) Ndo sabe / ndo lembra

Agradeca e encerre o questionario




