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Pro-Saude UERJ 2011-12

1. Apresentacao

A realizagdo de “Censos Saude” entre funcionarios técnico-administrativos da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) constitui a atividade principal do Pré-Saide UERJ, um
programa de atividades de pesquisa e ensino desenvolvidas por um grupo multidisciplinar de
pesquisadores, funcionarios, bolsistas, e alunos de graduacdo e pos-graduacdo, da UERJ,
FIOCRUZ, UFRJ e outras instituicdes.

Em seu conjunto, os “Censos Saude” constituem um estudo longitudinal — Estudo Pro-Saude
(EPS), cujo objetivo principal consiste na investigacdo de aspectos socioecondmicos e
psicossociais associados a condices e comportamentos de salde nessa populagdo de

funcionérios.

A Fase 1 do EPS foi realizada em 1999 e contou com a participacdo de 4.030 funcionarios,
representando 91% dos individuos elegiveis. Nesta etapa, além do preenchimento de um
questionario, foram aferidos o peso e a altura dos participantes. Em 2001-2, 3.574 funcionarios
participaram da Fase 2 do estudo; alguns aspectos relacionados a saide foram monitorados e
novos aspectos incorporados ao questionario, além da afericdo da pressdo arterial e da

circunferéncia abdominal.

Em 2006-7, foi realizada a Fase 3, na qual algumas informacgdes foram confirmadas por meio de
um breve questionario, e foram aferidas novamente algumas medidas importantes, como peso,
altura, circunferéncia abdominal e pressao arterial. A coleta de dados alcangou a participacdo de
94% dos 3.253 funciondrios que participaram da linha de base do estudo (Fases 1 e 2). Sem

considerar os obitos ocorridos no periodo, foi obtida uma cobertura de 95,3% da populagéo-alvo.

A captacdo de auxilios e bolsas nas agéncias de fomento (FAPERJ, CNPq e Capes) e instituigcdes
(UERJ e FIOCRUZ) permitiu, ao longo desses anos, alem da condugdo do EPS, a criagdo de
infraestrutura adequada ao acolhimento de alunos e colaboradores: 55 pds-graduandos
(mestrandos e doutorandos), 9 pos-doutorandos e 73 bolsistas de Iniciacdo Cientifica, além de
colaboragbes com 15 pesquisadores no pais (UERJ, FIOCRUZ, UFRJ, UFRGS, UFMG, UF
Pelotas) e exterior (EUA, Inglaterra e Suécia). O grupo vem apresentando producdo cientifica
regular nesta década, com a pesquisa de determinantes sociais e psicossociais da salude — campo

temaético revigorado em anos recentes em varios paises, inclusive no Brasil.

Em conjunto, a elaboracao e o teste dos instrumentos e procedimentos de pesquisa, 0s métodos

de sensibilizacdo dos participantes, a selecdo e treinamento rigoroso das equipes de campo e a



continua supervisdo e controle de qualidade das operacdes do estudo visam a obtencdo de dados

cientificos validos e confiaveis, com a maxima cobertura possivel da populacdo-alvo, e a

utilizacdo eficiente dos recursos publicos investidos na pesquisa.

Este manual define os principais procedimentos e atitudes a serem adotados nas diversas etapas e

situacOes relativas a conducdo da Fase 4. Constitui material de leitura e referéncia permanentes

para todos os envolvidos nas vérias etapas — coordenadores, supervisores e pesquisadores de

campo, revisores e digitadores de dados. Seu contetdo visa atender a necessidade de estrita

padronizacdo de todos os procedimentos, e podera sofrer emendas e acréscimos durante o

trabalho de campo.

2. Caracteristicas gerais do Estudo Pro-Saude 2011-12

2.1. Cronograma

O trabalho de campo desta fase do projeto terd inicio em setembro de 2011 e estima-se sua

finalizagdo para dezembro de 2012 (incluindo etapa de “rescaldo”)

2.2. Etapas anteriores

As principais etapas ja cumpridas foram:

a
b.

a o

O « oo

contatos institucionais,

compra de materiais permanentes,

compra de material de consumo,

elaboracdo de manuais técnicos,

elaboragdo do questionario,

Pré-testes

Estudo piloto,

recrutamento, selecdo e treinamento de pessoal,

entrada do projeto no CEP (Comité de ética em Pesquisa),

elaboracdo de projetos para concorrer a editais visando a obtencéo de recursos humanos e
financeiros,

obtencdo de espaco fisico para a montagem das bases da pesquisa,

elaboracdo de impressos (questionarios, cartazes, folders de agendamento, banners,
cartdo de medida),

. divulgacdo da pesquisa na midia na universidade, contra-cheques e cartas para 0S



servidores,

n. ampliacdo e divulgacdo do site Pro-Saude.

2.3. Populagédo-alvo — prioridades

« A populacéo-alvo prioritaria (“prioridade 1) é constituida pelos funcionarios técnico-

administrativos efetivos da UERJ que participaram das Fases 1 e 2 do Estudo Pré-Sadde.

« Sdo considerados “prioridade 2 0s participantes de 2 fases, sendo apenas uma delas da linha

base — 1999 ou 2001 (apenas Fase 1 e Fase 3 ou apenas Fase 2 e Fase 3).

 Os “prioridades 3” sdo o0s participantes de uma fase, sendo esta da linha base — 1999 ou 2001

(apenas Fase 1 ou apenas Fase 2).

« Os funcionarios “prioridades 4” sdo 0s que participaram apenas da Fase 3 ou nunca

participaram.

« Funcionérios que participaram das Fases 1 e 2, ou seja, “prioridade 17, € que estejam
licenciados por motivo de satde ou maternidade, assim como aqueles aposentados, exonerados,
cedidos a outras instituicdes, licenciados sem vencimentos ou para estudo (Procase) também

serdo convidados a participar.

« S&o inelegiveis funcionarios nao-efetivos, por exemplo, aqueles com contrato administrativo,

bolsistas Proatec, e ocupantes de cargos comissionados (com matricula, mas nao-efetivos).

« A seguir é apresentado um mapeamento quantitativo da populacdo-alvo do EPS, segundo

prioridades.



Mapeamento Quantitativo da Populagdo Pré-Saude

2| & Prioridades .
= £ Local Totais
a1 &
P1 P2 P3 P4
HUPE 786 95 123 79 1083
FCM 22 6 3 31
NESA 32 2 2 9 45
Ambulatério Central 100 20 26 16 162
o |Bancode Sangue 12 2 2 2 18
§ §' Clinex 1 1 2
b3 Cucc 3 3 1 7
Hospital Dia 14 2 16
Ntcleo Perinatal 60 5 80
Prédio anexo/Manutengdo 32 2 3 1 38
Prédio da Radiologia 82 16 4 7 109
Hupe - Total 1144 154 173 120 1591
" a PPPC’ 50 6 3 3 62
S | & [PPAPC 63 4 5 4 76
% | © |ppC 20 3 5 3 31
V.lsabel/S30 Franc Xavier - Total 133 13 13 10 169
PJLF 918 97 142 115 1272
PRHLC - Haroldinho 96 12 13 4 125
“ 'g- Centro Cultural 4 1 5
-§ & | Ginasio de esportes 6 6
< T Pilots em frente a capela 17 2 5 7 31
Teatro Odylon Costa Filho 3 3
Campi - Total 1044 112 160 126 1442
ESDI 1 3 13
g é FEN - Fonseca Telles? 3 5
2 | 3 |[NEPAD 7 5 1 3 16
< CAP 14 8 26
Lapa/S.Cristovdo/R.Comprido-Total 32 17 1 10 60
@ |FFP 34 9 2 5 50
: é FEBF 10 2 1 1 14
2 | & |FAT 7 1 1 1 10
<1 3 [ 18 3 9 9 39
Unidades Externas - Total 69 15 13 16 113
Aposentados 573 39 195 97 204
Inativos | exonerado? 178 14 111 91 394
Falecidos 80 5 63 37 185
Total Inativos 831 58 369 225 1483
Total Geral 3253 369 729 507 4858




" Nesse total estdo inclusos 14 participantes que desempenham atividades no PPPC, mas sua lotag¢3o original é Hupe
2 5 Participantes lotados no Campi, mas desempenham atividades na FEN (Fonseca Telles)

3 Inclusos 2 participantes que ndo sdo servidores e 1 participante afastado

Siglas

F = Fase

HUPE - Hospital Universitario Pedro Ernesto

FCM - Faculdade de Ciéncias Médicas

Clinex - Fisiopatologia Clinica e Experimental

CUCC - Centro Universitario de Controle do Cancer

PPPC - Pavilhdo Professor Paulo de Carvalho

PPAPC - Pavilhdo Professor Américo Piquet Carneiro

PPC - Policlinica Piquet Carneiro

PJLF - Pavilhdo Reitor Jodo Lyra Filho

PRHLC - Pavilhdo Reitor Haroldo Lisboa da Cunha (Haroldinho)
ESDI - Escola Superior de Desenho Industrial

FEN - Faculdade de Engenharia

NEPAD - Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atengdo ao Uso de Drogas
CAP - Instituto de Aplicagdo Fernando Rodrigues da Silveira
FFP - Faculdade de Formacgao de Professores

FEBF - Faculdade de Educacdo da Baixada Fluminense

FAT - Faculdade de Tecnologia

IPRJ - Instituto Politécnico

2.4 Estratégias

2.4.1 A sensibilizacéo dos funcionarios

A populacdo-alvo sera convidada a participar do EPS por meio de cartas enviadas para as
residéncias, mensagens em contracheques, cartazes e banners, e matérias na midia da
Universidade (website, boletim semanal UERJ em Dia, jornal bimestral Em Questéo,
Jornal do HUPE e Reporter Ciéncia).

Serdo realizadas reunides com dirigentes e chefias, para divulgar o projeto e angariar apoio

institucional, com o objetivo de facilitar a participagdo voluntaria dos funcionarios.

2.4.2 O agendamento

e Os pesquisadores de campo visitardo 0s setores da universidade para convidar e

agendar a participagdo dos funcionarios nas bases de coleta de dados.

e Pré-agendamento podera ser feito, pelo proprio funcionario, por telefone ou no website

do projeto: http://www.ims.uerj.br/prosaude/index.php/participante/agendamento



http://www.ims.uerj.br/prosaude/index.php/participante/agendamento

e Quando necessario e possivel, serd agendada visita domiciliar ou a outro local de
trabalho.

2.4.3 A coleta de dados — visao geral

e A coleta de dados sera realizada em locais apropriados, previamente reservados,
denominados “bases”. Nessas bases, 0s participantes, com apoio dos pesquisadores e

supervisores de campo:
- Lerdo e assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
- Preencherdo o questionario;

- Serdo aferidos: peso, altura, circunferéncia do brago, abddmen e pescoco, pressao
arterial e frequéncia cardiaca, forca de preensdo manual, aptiddo cardiorrespiratoria e uso

de medicamentos nos 7 dias anteriores.

e O preenchimento do questionario e as afericbes, em conjunto, deverdo ter a duragdo
média de 50 minutos. Entretanto, o preenchimento do questionario por participantes de

menor escolaridade poderéa ter maior duragéo.

e As aferigdes, por motivos variados, podem também requerer maior duracdo, por
exemplo, em caso de ser necessaria a repeticdo de procedimentos. A sequéncia deve ser

sempre cumprida de modo calmo, tranquilo, sem atropelos ou sinais de impaciéncia.

2.4.4 O processamento dos dados

e As aferigdes serdo codificadas e digitadas simultaneamente a coleta de dados para

controle de qualidade.

¢ Inicialmente os questionarios foram revisados, codificados e escaneados para a leitura
Otica, via sistema Teleform. Por problemas operacionais 0s questionarios passaram a sofrer
dupla digitacdo por digitadores treinados, simultaneamente a coleta de dados. Esse

processo serd melhor detalhado no Manual de Processamento de Dados.

2.4.5 Gerenciamento do trabalho de campo: cobertura e qualidade

e Os indices de cobertura nos diversos setores da UERJ serdo monitorados por meio de

um banco de dados, a ser alimentado durante a operagdo de campo via fichas de



atualizacdo e mapas de situacao. Portanto, sera possivel gerar um conjunto de informacdes

que orientardo as atividades de superviséo e coordenacao.

2.4.6 Locais e unidades
Como nas fases anteriores, o trabalho de campo sera conduzido em toda a UERJ:

Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e seus anexos: Radiologia, NESA,
Ambulatério Central, Nucleo Perinatal, prédio de manutencdo, Psiquiatria, Fisiatria,
CUCC, Fac. de Ciéncias Médicas, Clinex, Hospital Dia.

Prédios adjacentes: Banco de Sangue Herbert de Souza, Pavilhdo Paulo de Carvalho,
Américo Piquet Carneiro

Prédios do Campus Maracand: Jodo Lyra Filho, Haroldo Lisboa da Cunha, Teatros e
Prédio dos Alunos

Unidades externas: Policlinica Piquet Carneiro (Marechal Rondon), Colégio de Aplicacao
da UERJ (Rio Comprido), Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas —
NEPAD (Séo Cristdvao), Escola Superior de Desenho Industrial — ESDI (Centro), Instituto
Politécnico do Rio de Janeiro (Nova Friburgo), Faculdade de Formacdo de Professores
(Sdo Goncalo), Faculdade de Tecnologia (Campus Regional de Resende), Faculdade de
Educacdo da Baixada Fluminense (Duque de Caxias), Laboratérios Externos da
Engenharia - LEC, LMS e LEM (S&o Cristovao), Laboratério da Receita — LABOR (Praca
Maud), Centro de Estudos Ambientais e Desenvolvimento Sustentavel (llha Grande),
Faculdade de Turismo (Teresopolis)

2.4.7 Rescaldo

e Sera registrada a situacdo de cada funcionario no Mapa de Situacdo (Anexo 9),

principalmente o motivo pelo qual estes ndo participaram no periodo esperado.

o Durante todo o periodo de trabalho de campo, 0s supervisores e pesquisadores de
campo contactardo novamente os funcionarios que ainda néo tiverem participado devido a
férias, licenga ou outros motivos mencionados em contatos anteriores. Abaixo, quadro com

a descricdo das situacOes possiveis.

Status Descricéo
1. Participou
Agendado
Férias

Licencga néo especificada

Licenca-Prémio/ PROCASE!/ Licenc¢a sem vencimentos/ Cedido
Licenca médica

Licenca-maternidade

No ook own
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8. Aposentado

9. Falecido

10. | Exonerado

11. | Recusou

12. | Em disponibilidade

13. | Nao localizado

14. | Contactado, mas ndo agendado

2.5 Bases

2.6

o A coleta de dados sera realizada em bases instaladas em auditérios, anfiteatros e salas

no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e campi da UERJ.

e O trabalho de campo contard com duas bases em operacdo simultdnea. Em principio,
uma base estard localizada de modo fixo em locais predefinidos e divulgados, e a outra
podera ser deslocada para realizar o trabalho de modo mais préximo a determinados
setores (e.g. centro cirdrgico, manutencdo, etc.) e nas unidades externas. Ainda, quando se
tratar de funcionario resistente ou com dificuldade para sair de seu setor de trabalho,

pesquisadores e supervisores realizardo visitas ao setor para efetivar sua participacéo.

o A escala de trabalho dos pesquisadores e supervisores de campo serd em turnos de
quatro horas — das 9 as 13h, das 13 as 17h e das 18 as 22h, visando cobrir todos 0s horarios

necessarios a realizacéo do trabalho de campo, em funcionamento continuo.

o Havera duas bases no turno da manha, duas a tarde e uma a noite (que funcionara nos
primeiros 6 meses para atender os funcionérios que trabalham no turno noturno). Em cada

base, serdo instalados biombos e todo o equipamento necessario as aferi¢oes.

« Durante todo o periodo de coleta de dados, havera uma equipe treinada para visita de
aposentados, licenciados, exonerados e cedidos que ndo puderem comparecer as bases em

funcionamento na UERJ.

Equipes: composicao e atribuigdes gerais

e O lider do Grupo de Pesquisa Pro-Saude, ouvidos os demais pesquisadores e
colaboradores que participam desta fase, coordena a tomada de decisdes técnico-

cientificas, politico-institucionais e logisticas do projeto.

o O trabalho de pesquisadores, bolsistas, alunos e equipes de campo estrutura-se em
coordenagdes responsaveis por determinadas frentes de atividades, conforme organograma

a sequir.

11



Organograma Pro-Saude 2011-12

Coordenacho
Geral (C6G)
\
|| Coordenaclo e ——
Executiva (GE) ‘ CoordenacSode |
\ | || ApoloTécnico-
Adminiztrative
(C-ATA)
o ) |[[Coordennciade ) [(Coordenness de I cosrderncsode ] [ oordenmdo N\ [T — \|(oorderachode) I
Coordenachode | | ey B B Coordensiso de e Supérvisso Cooedenscho de || Coordenacho de | | s ~
N Etica & Recrutamento Treinamento SR 3 Recrizamerto || Processamento e
AR C 50 2 Salschs (C- & Controle y ¢ i
1 o omunicacho &Salechn (C Telefénico & Visitas & Gerencia de Amozen (C-A)
|1 Técnicas (C-NT) socil{GERCT) | L RESH &N de Qualidade A LA 2o
! Citialiod SO0V ) s iC88.00) Bxternas (-RTAVE) | N Dados (CPEGD) ) |
Assientes de
Supervisoresde Pasquisa {AP) =
l Campo {5C) bolsiztas IC ‘
—

Pezquisadores

| de Campo (PC}

2.6.1 Atribuicdes das coordenacdes

Coordenacéo Executiva

- Gestéo de auxilios e bolsas: documentacéo, controle financeiro, pagamentos, prestacdes de contas
e relatérios finais;

- Gestdo de infraestrutura: planejamento, orcamento e aquisicdo de novos equipamentos.
Manutengao corretiva e preventiva dos equipamentos necessarios ao bom andamento das atividades
das diversas coordenacdes;

- Gestdo de pessoal: organizacdo da escala de horarios; folha de pagamento correspondente;

- Intercambio entre as diversas Coordena¢des solucionando questdes paralelas e integrando as
atividades de umas as outras;

- Organizacédo e conducdo do trabalho de campo: organizacdo de espacos, avaliacdo, estimativa e
defini¢do dos melhores horérios para funcionamento das bases, no HUPE, na UERJ e nas Unidades
externas, nao esquecendo das particularidades de cada local. Definicdo, também, do nimero de

Pesquisadores de campo por horario.

Coordenacao de Apoio Técnico-Administrativo a Gestéo

- Suporte académico;

- Contatos institucionais;

12



- Organizacdo de materiais e equipamentos: compra, recepcao e organizacao de material de apoio e
equipamentos;

- Organizacéo do fluxo de material para o campo.

Coordenacéo de Recrutamento e Selecéo

- Divulgacéo da selecéo através de cartazes, contatos com secretarias e informe no site do Pro-
Salde;

- Avaliagdo de curriculos e historicos dos candidatos inscritos;

- Aplicacdo dos testes de ldgica e expressao escrita;

- Entrevistas;

- Selecdo dos candidatos para participagdo no treinamento.

Coordenacao de Recrutamento Telefonico e Visitas Externas

- Treinamento dos assistentes de pesquisa para contato telefénico com os participantes e aplicacdo
de entrevista telefonica;

- Treinamento dos pesquisadores para realizacdo das visitas externas;

- Supervisao do trabalho de recrutamento telefénico;

- Coordenagao das visitas as Unidades Externas e aos participantes impossibilitados de comparecer
a base;

- Elaboracdo de relatérios sobre o0 andamento das atividades de recrutamento telefonico e visitas

domiciliares.

Atividades da Coordenacao de Normas Técnicas

- Pesquisar e selecionar na literatura internacional temas atuais, assim como instrumentos
validados, relacionados aos Determinantes Sociais da Saude que sejam de interesse do Estudo Pro-

Saude;

- Participar da elaboracdo e formatacdo/adequacdo do questionario para digitalizacdo pelo

Teleform;

- Fornecer material técnico/cientifico para apoiar decisGes sobre: aferi¢ces realizadas, critérios de
participacdo e excluséo, e protocolos e manuais utilizados para a padronizac¢do das atividades dos

pesquisadores de campo;

- Participar da elaboracdo de pré-testes (questionarios) e estudos piloto (questionérios e afericdes),

participando da aplicagéo e discussao das dificuldades encontradas;

- Participar da organizacdo das sessdes de treinamento dos pesquisadores de campo referentes a

aplicacdo dos questionarios;
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- Elaborar e aprimorar o manual de operacdes, tendo como base 0s manuais prévios do Estudo Pro-
Saude, estudos epidemiolégicos de abrangéncia nacional e internacional e discussdes com
pesquisadores e supervisores de campo.

Atividades da Coordenacéo da Amostra

- Discutir estratégias para abordagem, selecdo e captagdo de amostra de sujeitos representativos da
populacdo do Estudo Pré-Salde;

- Fornecer material técnico/cientifico para apoiar decisfes sobre: os exames/aferi¢des realizados, 0s
critérios de participacdo e exclusdo, os protocolos e manuais utilizados para a padronizagdo das

atividades;

- Participar da elaboragdo e formatagdo do questionério e do formulério para preenchimento dos

resultados dos exames;

- Organizar realizagdo das aferi¢Oes - considerando espaco fisico do laboratorio - nimero maximo
de participantes por dia, sequéncia(s) de afericbes e questionarios, e armazenamento de material

bioldgico e de informagbes dos participantes;

- Organizar realizacdo das aferi¢des - considerando aspectos dos participantes - primeiros contatos,

agendamento, recepcdo, acompanhamento durante e apos as aferi¢des, e entrega de resultados.

Coordenacao de ética e comunicacao social

Coordenar as atividades relacionadas ao Comité de ética.

- Verificar quais os procedimentos necessarios para o cadastro da Pesquisa no Comité de Etica no
SISNEP.

- Verificar quais os procedimentos necessarios para o cadastro da Pesquisa no Comité de Etica no
IMS.

- Ap0s a redacdo do documento, verificar documentacdo necessaria para entrada do projeto no

Comité de ética.

Coordenar as atividades relacionadas a comunicacdo social da Fase 4.

- Realizar entendimento para ocupacdo de salas para a montagem de bases de pesquisa.
- Supervisionar o envio de cartas para residéncia dos funcionarios.

- Orientar a montagem das pecas gréficas a serem impressas (folders de agendamento, banners,

cartdo de medidas, capa, 28, 3? e 42 capa de questionario e questionério).

- Viabilizacdo da impressdo do material que serd utilizado na Fase 4 pela grafica UERJ.
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- Preparar a consolidacdo da nova versdo detalhada do Manual de OperacGes, de modo a servir
como material instrucional. Fazem parte desse manual operacional: a apresentacdo do Estudo PS; o
manual do supervisor; 0 manual do pesquisador de campo; 0 manual de aferi¢des; as estratégias de
garantia e controle de qualidade; as instru¢Ges para revisdo dos questionarios; a tomada de decisdo
sobre inconsisténcias; o manual de digitacdo e escaneamento Otico; 0 manual de recrutamento e

entrevistas telefonicas.

Coordenacéo de Supervisdo e controle de qualidade

- Em reunido periédica com a equipe de supervisdo, monitorar as dificuldades e solugoes
encontradas no trabalho de campo. Sistematizar esses procedimentos, quando for o caso, e repassar

a toda equipe.
- Implementar o protocolo de controle de qualidade.

- Acompanhar semanalmente a aplicacdo das técnicas de aferi¢Ges utilizando o checklist.

Coordenacéo de Processamento de Dados e Geréncia de Dados

- Processo de revisdo: verificagdo das informagdes contidas nos questionarios e aplicacdo dos

codigos 777 (inconsisténcias), 888 (perguntas em branco) e 999 (ndo se aplica).

- Atualizagdo do banco com as informacGes dos funcionarios (situacdo, nimero de questionario,
setor, nome, endereco etc.) a partir dos mapas de situacdo, fichas de atualizacdo, termos de

consentimento;

- Auxilio no controle de qualidade das afericdes e de algumas informacgdes preenchidas nos

questionarios (apontadas na digitacdo e nos relatérios da revisdo);
- Elaboracdo das listas de setores a partir da atualizacéo do banco;
- Digitacdo pareada dos campos dos questionarios e afericoes;

- Escaneamento dos questionarios;

- Conferéncia dos dados decodificados pelo Teleform;

- Linkage dos bancos de dados das Fases anteriores e entrega dos resultados individuais aos

funcionarios que solicitarem.

Coordenacéo de Treinamento

- Treinamento das aferi¢Bes (peso, altura, pressao, circunferéncias do pescogo e abdominal);
- Validacdo e certificagdo das medidas;

- Recertificagdo periodica;
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- Controle de qualidade das medidas durante o campo;

- Retreinamento das aferi¢des, em casos especificos.

2.6.2 Atribuicdes do Supervisor de Campo

« Em caso de dificuldade do pesquisador, abordar as chefias nos diversos setores da
universidade, para esclarecer os objetivos da pesquisa, sanar possiveis davidas, e solicitar

informacao sobre escalas de trabalho, horarios mais convenientes, etc.

o Gerenciar o processo de coleta de dados em sua base, sendo responsavel pela
orientagéo do trabalho dos pesquisadores de campo.

e Monitorar o desempenho dos pesquisadores de campo em sua base.

o Abordar os funcionarios resistentes, a fim de compreender seus argumentos e reverter

possiveis recusas.

e Operar como elemento de ligagéo entre os pesquisadores de campo e as Coordenacdes

Geral e Executiva.

o Gerenciar o processo de controle de qualidade via replicacdo independente, por

amostragem, das afericdes.

e Acompanhar os indicadores de controle de qualidade apresentados no boletim
quinzenal, propondo medidas e participando ativamente da solucdo de problemas e
remocdo de obstaculos, incluindo remanejamento de pessoal e reorientacdo de outros

aspectos logisticos do trabalho de campo.
o Ser responsavel pelo mapa de situacao.

e As supervisoras responsaveis pelo treinamento e certificacdo dos pesquisadores de
campo sdo responsaveis por monitorar continuamente a padronizacdo e qualidade dos

procedimentos.

2.6.3 Atribuicdes do Pesquisador de Campo
o Preparar e manter em condigdes 6timas as bases de coleta de dados e equipamentos.

o Abordar os funcionarios e as respectivas chefias nos diversos setores da universidade,
para convida-los a participar do projeto, informando os objetivos da pesquisa, esclarecendo

possiveis davidas, lidando positivamente com resisténcias e revertendo recusas.

« Agendar o participante para horério e local considerando sua conveniéncia.
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2.7

o Realizar as afericdes.

O pesquisador de campo nédo deve dar orientacdes/consulta sobre aspectos relacionados
as aferices relacionadas (com excecdo dos casos de pressao arterial elevada) como
indicado posteriormente no quadro na pagina 33.

Materiais
Diariamente, cada base deve dispor dos seguintes materiais:

e Listagem do kit base (Anexo 1)

e Manuais de operacdes

o Diério de Bordo

o Etiquetas numeradas

e “Listdo” de funcionarios técnico-administrativos ativos (Anexo 2)

e “Listdo” de funcionarios técnico-administrativos inativos (aposentados e cedidos)

(Anexo 3)
o Listas setorizadas para busca ativa (Anexo 4)
e Questionarios (Anexo 5)
e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 6)
o Cartdes de medidas do participante (Anexo 7)
« Fichas de atualizacdo de dados dos funcionarios (Anexo 8)
« Mapas de situacdo (controle do status do funcionario) (Anexo 9)
o Planilha de agendamento (Anexo 10)
« Cartdo com instrumento para avaliar aptiddo cardiorrespiratdria (Anexo 11)
o Formulério para aposentados (Anexo 12)
o Formulério sobre participacdo voluntaria na amostra (Anexo 13)

e Pranchetas

o Caixas box

e Biombos

o Cadeiras e mesas

o Placas de isopor

» Potes plasticos para guardar objetos dos participantes
e Aventais cirargicos

o Lapis dermogréaficos

o Fita dupla-face

e Aparelhos de pressito OMRON
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o Pilhas AA para aparelho de pressédo
e Manguitos (trés tamanhos)
o CronOmetro

« Balancas digitais portateis, adaptadores e bateria compativel
e Dinamdmetro

o Pilhas AAA para dinambémetro

« Fitas antropométricas inelasticas

o Estadibmetros

o Palco de madeira

o Grampeador/grampos
o Canetas

o Laépis

e Borrachas

e Apontadores

o Liquid-paper
 Alcool-gel

o Papel toalha

o Calculadora

o Cartaz pedindo para desligar os celulares
e Brindes

Os pesquisadores de campo terdo como materiais adicionais:

o Cracha

o Camiseta (uniforme) Pro-Saude

e Bolsa

o Cartazes (Anexo 14)

o Folders de agendamento (Anexo 15)
e Manual de Operagodes

o Carta aos funcionarios (Anexo 16)

e Memorandos Reitoria e Direcdo HUPE (Anexo 17)

e Cartela com numero de telefones celulares e fixos, e e-mails dos pesquisadores,

supervisores e coordenadores
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3. O passo-a-passo

3.1Controle dos materiais (supervisores e pesquisadores de campo)

o Devera haver um responsavel (geralmente o supervisor) pela retirada de material do
"dep0sito™ no inicio de cada turno de trabalho. As bases que permanecem montadas no
mesmo local durante todo o dia deverdo ter o material checado no inicio de cada
jornada. No dltimo turno, havera responsavel (geralmente o supervisor) pela entrega

dos materiais no "deposito".

« Confira os materiais recebidos com a listagem do “kit base” (Anexo 1). Registre todos
os itens retirados no protocolo de entrega de material e repita 0 mesmo procedimento

quando da devolucdo do material.

o Certifique-se de que todos os impressos a serem utilizados estdo presentes e solicite

substituicdo/manutencao aos supervisores em caso de necessidade.

o Pesquisadores e supervisores devem, apos as avaliacdes periddicas dos equipamentos,
comunicar qualquer problema existente a Coordenacdo Executiva. Os periodos
especificos para a manutencdo dos equipamentos esta descrito no Manual de Controle

de Qualidade e de forma resumida no item 5.

« No decorrer de seus turnos de trabalho, anote no “Diario de Bordo” da base, em poder

do supervisor, todas as ocorréncias que merecam registro.

o Uma vez por semana, poste no Férum de Campo da Fase 4/Pro-Saude (blog no website
do projeto) uma selecdo das ocorréncias mais importantes, assim como uma apreciacao
geral do andamento do trabalho de campo: histérias de sucesso, problemas,

dificuldades e sugestoes.

3.2 Supervisores

e Leitura do diario de campo.

o Supervisionar a montagem e desmontagem diaria das bases, o agendamento e a

recepcdo dos participantes, a aplicacdo dos questionarios e a conducao das afericdes.

e Monitorar o desempenho dos pesquisadores de campo em sua base, estando atento a
assiduidade e pontualidade, produtividade, adequacdo de atitudes na equipe, correta

abordagem dos funcionarios, e cumprimento das normas técnicas.
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e Para 0s supervisores responsaveis pelo treinamento - Preencher “checklists”

individuais com periodicidade a ser definida a cada etapa do trabalho de campo.

« Manter comunicagdo permanente com 0s outros supervisores e com o0s coordenadores,

via e-mail, relatando todas as ocorréncias relevantes do campo.

o Ao final das afericdes realizadas pelo pesquisador de campo, conferir o preenchimento
correto da folha de aferi¢des (capa 3 do questionario). - Verificar ser foram realizadas
todas as aferi¢des, se 0 pesquisador anotou 0s horarios, a data e assinou o questionario,
a existéncia de medidas absurdas (p.ex. PA = 760, € inviavel, deve ter sido anotado
errado e se as medidas de P.A. e preensdo manual sdo semelhantes (esperado)). Se tudo
estiver correto, rubricar e datar no local indicado na capa 4. Em caso contrério, solicitar
que o pesquisador refaca o procedimento. Em seguida, lacrar o envelope com o

questionario na presenca do participante.

« Conferir se o Termo foi devidamente preenchido e assinado pelo participante e guarda-

lo em envelope proprio.

« Ao final de cada turno, encaminhar todos os questionarios, Termos e mapas de situacdo

preenchidos para a Coordenacédo de Processamento e Geréncia de Dados.

3.3 Pesquisadores de campo

3.3.1 Como realizar convites e agendamentos

o O pesquisador de campo deve se dirigir aos setores da universidade a ele designados, e
conversar com as chefias, para que estas facilitem a participacdo de seus funcionarios
no estudo. Copias das cartas aos funcionarios e 0s memorandos institucionais (Reitoria

e Direcdo do HUPE) podem ser mostrados as chefias.

o E importante estar atento as particularidades de cada local e equipe de trabalho.
Detalhes como regime de plantdo, horario de funcionamento, ritmo e caracteristicas das
atividades e nivel de ades&o nas fases anteriores sdo fatores que devem ser levados em

conta ao se planejar as estratégias de abordagem em cada setor da universidade.

e O pesquisador de campo deverd agendar o melhor dia, horario e local para a

participacdo de cada funcionario abordado.

o Para cada horério, idealmente deve ser agendado um funcionario a menos que o

numero de pesquisadores lotados na base. Por exemplo, se sdo trés pesquisadores,
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agendar no maximo dois funcionarios no mesmo horario — evitando-se assim esperas.
Sobretudo no inicio do trabalho de campo, ha consideravel demanda esponténea, o que
causaria “congestionamento” caso haja excesso de agendamentos para 0 mesmo

horario.

Anotar os dados do agendamento no folder, a ser entregue ao participante, e em sua
planilha de agendamento (data e horario agendado). Além de anotar os dados dos
funcionarios, o pesquisador de campo deve registrar dados de localizagdo (setor, sala,
telefone de contato) e também o status de cada funcionario, segundo o quadro da
pagina 10, na planilha de agendamento. A situacdo de cada funcionario deve ser

diariamente informada ao supervisor.

De acordo com a orientagdo dos supervisores, 0 pesquisador de campo deve retornar
aos setores para motivacdo adicional e agendamento de funcionarios que ainda nao

tenham participado, com énfase especial nos participantes que sejam prioridade 1.

Em cada base, havera uma lista em ordem alfabética com os nomes de todos os
funcionérios da universidade, assim como etiquetas numeradas para utilizacdo em
diversos materiais. Dessa forma, independentemente do agendamento realizado com
antecedéncia, os funcionarios poderdo participar em qualquer base instalada durante

todo o periodo de coleta de dados.

Os funcionérios afastados do trabalho e que fazem parte da populacdo-alvo da Fase 4
deverdo ser convidados por telefone a comparecer a universidade para participar.
Haverd uma equipe destinada a realizar o contato telefénico com os funcionarios

aposentados, licenciados e cedidos.

Apesar das frequentes atualizagdes realizadas, alguns funcionarios recém-afastados
(por aposentadoria, licencas, cessdes - ou mesmo falecimentos) poderdo ainda estar
relacionados no “listdo” como ativos na UERJ. Quando isso acontecer, devera ser
anotado na planilha o novo status do funcionario, para que a equipe de recrutamento

telefonico possa entrar em contato e realizar seu agendamento.

Aposentados e licenciados contactados via correspondéncia ou contato telefonico
poderdo apresentar-se na base sem agendamento prévio. Apos 0s procedimentos usuais,
sua participacdo devera ser anotada na ficha de atualizacdo, para exclusdo da listagem

de agendamento telefonico.

Alguns funcionarios ndo podem se ausentar do seu setor por longo periodo. Nesses

casos, 0 pesquisador deve levar o questionario para preenchimento no setor, aguardar o
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término do preenchimento e acompanhar o participante a base para realizar as

afericOes.

Se por algum imprevisto o funcionério ndo possa acompanhar o pesquisador, este
questionario sera separado, e sera agendado horario no plantdo/dia de servico
subsequente para as aferi¢cBes. Importante - esse agendamento devera constar do diario
de bordo para que o supervisor do plantéo esteja atento a essa situacdo e realize busca

ativa desse funcionario, se necessario.

3.3.2 Lidando com resisténcias e recusas

Cabe ao pesquisador de campo um papel fundamental na garantia do maior nivel
possivel de participacdo. Diante da resisténcia ou recusa do funcionario em participar
do estudo, a atitude do pesquisador deve ser sempre de simpatia e cordialidade,

argumentacao sélida e persisténcia (exemplos a seguir, item 3.4.1).

Em especial, no caso de participantes das Fases 1 e/ou 2, sera muito importante ao
menos deixar uma “porta aberta” para um segundo contato com outro pesquisador ou
com o supervisor de campo. Cada caso de recusa nao revertida entre esses participantes
prioritarios deverd ser comunicado e discutido imediatamente com o supervisor, que

avaliard 0 momento oportuno para uma posterior abordagem.

Em alguns casos, podera ser indicada a intervencao de coordenadores para a reversao

de recusas.

3.3.3 Argumentos possiveis para reverter uma recusa

A importancia da participagdo do funcionério, explicitando que os dados coletados
podem ser utilizados pelo Dessaude/Deshupe e outros 6rgdos da universidade para

atividades em beneficio da satide da comunidade da UERJ.

A importancia da medida de fatores de risco para doencas do coragdo, cCOmo peso,

circunferéncia abdominal e pressao arterial.

O fato de o funcionéario poder responder ao questionario em qualquer base ou mesmo

em outro local mais conveniente (como setor de trabalho, por exemplo).

A confidencialidade das informacdes, ja que os questionarios terdo apenas um numero
de codigo, sem qualquer identificagio nominal. Da mesma forma, o endereco

registrado sera utilizado exclusivamente com fins estatisticos ou para envio de
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correspondéncia; além disso, os termos de consentimento serdo arquivados

separadamente dos questionarios.

Os resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente com fins estatisticos, ndo sendo,
em hipotese nenhuma, divulgada informac6es de modo individualizado ou fornecidas a

terceiros.

Durante a coleta de dados uma solicitagdo constante dos funcionarios foi a obtengdo
dos resultados individuais das aferi¢des realizadas nas fases anteriores da pesquisa. Foi

criada uma rotina que sera descrita no proximo item.

3.3.3.1 Procedimentos para solicitacdo de dados individuais

Sempre que um funcionario demonstrar interesse em obter os resultados dos dados
individuais das fases anteriores da pesquisa ele deverd preencher e assinar uma
declaracdo onde solicita 0 acesso aos resultados e consente que os diferentes bancos de
dados sejam reunidos, sabendo que, dessa forma sera possivel a sua

identificagcdo(Anexo 18).

Seré realizada a linkagem dos bancos de dados e preenchido um formulario que contera
as informacdes de todas as afericBes solicitadas. (Anexo 19). Esse processo devera
levar de 30 a 40 dias, visto que é necessario a digitacdo e validacdo dos dados da Fase 4

do participante.

Quando for entregue seus resultados, o funcionario deverd assinar um recibo, que
devera ser posteriormente encaminhado a Coordenacdo de Processamento de Dados
(Anexo 20).

3.3.4 Orientac0es préticas para inicio das atividades diarias

Na chegada a base os pesquisadores deverdo verificar a correta montagem dos biombos
e instrumentos de aferi¢do, os materiais necessarios para o funcionamento da base, e as

informacodes deixadas pela equipe anterior.

1. Preparacdo da balanca

Coloque a balanga (com precisao de 0,05 kg e capacidade maxima de até 200 kg) em

superficie rigida e plana, em local bem iluminado.

Apos ligar a balanca, confirme se esta “zerada”, ou seja, se o indicador de leitura
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corresponde ao ponto zero da escala.

Se a balanca ndo estiver zerada, comunique o fato imediatamente ao supervisor, para
que a troca da balanca seja providenciada.

2. Fixacdo do estadiometro (Para afericdo da estatura)

« ldentifiqgue uma superficie vertical plana (parede), sem ondulagdes, lisa e firme. Um
palco de madeira servira para garantir que seja formado um angulo de 90° com a

parede, sobreposto ao rodapé.

e Fixe o estadidmetro na parede escolhida utilizando fita adesiva dupla-face. O
estadiometro devera ser fixado com o visor frontal na parte superior, marcando o ponto

zero e fazendo angulo reto com a parede.

3. Instalacao do kit de pressao arterial (P.A.)

¢ Instale mesa e cadeira.

o Verifique as condicBes do aparelno OMRON - inclusive se o visor ndo indica pilhas

fracas. Troque as pilhas quando necessario.

o Em cada base haverd um manguitos suplementares (um pequeno e um grande), com o
namero da base registrado. Além disso, cada base contara com um ndmero de kits de

PA equivalente ao de biombos instalados.

o Podera haver compartilhamento do mesmo kit de PA por mais de um pesquisador. As

pecas do kit estardo numeradas e devem ser mantidas no mesmo kit.

e Qualquer problema com materiais devera ser comunicado imediatamente ao supervisor.
Ao substituir pecas, registre no protocolo de entrega de material os nimeros da pecas (a
retirada e a acrescentada ao kit).

3.3.5 A rotina na base

Sequéncia de procedimentos:

e Receber o participante

e Conferir dados no listédo

e Anotar dados discrepantes na Folha de Atualizacao

o Colar etiquetas

e Leitura e assinatura do Termo de consentimento pelo participante
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e Preenchimento do questionario pelo participante
e AfericGes e questionarios suplementares:

Fora do biombo

- Altura

- Peso

No biombo

Em pé:

- Circunferéncia de abdémen

- Circunferéncia do brago (para selecdo do manguito)

Sentado:

- Questionario 1 - aptidao cardiorrespiratoria

- Pressdo arterial e frequéncia cardiaca 1

- Pressdo arterial e frequéncia cardiaca 2

- Questionario 2 — medicamentos usados nos 7 dias anteriores
- Pressdo arterial e frequéncia cardiaca 3

- Circunferéncia do pescoco

Em pe:
- Forca muscular (Forca de preensdo manual) - 4 aferi¢cdes (2 afericdes em
cada mdo, apos teste)

Por altimo:
- Questionario 3 — pergunta para 0s aposentados
- Questionario 4 - para avaliar voluntariado para amostra

3.3.6 Recepcao

Cumprimente os participantes: “Seja bem-vindo”, “Bom dia, como vai?”; “Tudo bem com

VOC&?””; “Meu nome é...”.

Em casos especiais de congestionamento na base o fluxo pode ser invertido, ou seja,
pode-se comegar a coleta de dados pelas aferi¢cdes e depois o funcionario preenchera o
questionario, mas NUNCA quando o participante fumou, tomou café ou outra bebida
com cafeina (ex. Coca-Cola, mate) ou se alimentou nos 5 minutos anteriores as

afericoes.

Pergunte em seguida ao participante se ele gostaria de ir ao banheiro antes de iniciar 0s

procedimentos (as medidas de pressao arterial se alteram quando a bexiga esta cheia).

De posse do listdo, confira 0 nome do participante no listdo, cheque sua lotacdo

(unidade, setor, sala e bloco), e solicite seu nimero de celular e e-mail, se houver
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(esclareca que poderdo ser Uteis para posterior contato).
e Registre mudancas ocorridas na ficha de atualizagéo.
o Afixe etiqueta numerada #1 ao lado do nome do funcionério no list&o.

e Anexe a etiqueta #2 no canto superior direito do questionario, a etiqueta #3 no canto
superior direito da quarta capa, a etiqueta #4 no canto superior direito do Termo. No
formulério de voluntério para a amostra e caso o participante seja aposentado, anote a

caneta 0 numero da etiqueta no canto superior direito do proprio formulario.

« Forneca ao participante esclarecimentos e instrucdes gerais: ndo fumar ou comer/beber;
desligar o celular; chamar o pesquisador de campo em caso de davida; informar que
medicBes de peso, altura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, forca muscular,
circunferéncia do pesco¢co e abddmen serdo realizadas apés o preenchimento do

questionario.
o Entregue o Termo ao participante, explicando sua finalidade e modo de preenchimento.

« Confira se o Termo foi preenchido de forma adequada e com letra legivel. Se algum
dado estiver ilegivel ou incompleto, faca as correces em papel a parte e as grampeie

no termo.
e Rubrique a segunda via do Termo e entregue-o para guarda do participante.
« Entregue o questionario, prancheta e caneta preta ao participante.

e Anote na quarta capa o horario em que o funcionario comecou a preencher o

questionario, e o seu codigo de pesquisador de campo.

3.3.7A aplicacéo do questionario

« Leia para o participante as instru¢des que estdo na segunda capa do questionario.

Instrugdes para preenchimento do questionario

e Por favor, leia todas as opgdes de resposta até o final, antes de
responder a cada pergunta.

e Mesmo que vocé néo se lembre, com preciséo, da situacdo abordada
na pergunta, tente responder da forma mais aproximada possivel.

o Para todas as perguntas, hd sempre uma resposta que se aplica
melhor ao seu caso.
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Qualquer duvida, consulte o pesquisador.

Instrugdes adicionais

Enfatizar a importancia do preenchimento completo do questionario.

Mostrar alguns blocos de pergunta e explicar que ndo se trata de
“escolher” a qual pergunta responder, ou seja, que cada item € uma
pergunta independente a ser respondida (eg. Perguntas sobre
morbidade relatada, Siegrist, inseguranca alimentar).

A pergunta aberta sobre cor/raga devera estar destacada de amarelo.
Mostrar ao funcionério e recomendar que seja preenchida.

Solicitar que o preenchimento seja o mais “caprichado” possivel, e
gue nas perguntas abertas seja usada letra de forma.

Se o participante desejar mudar sua resposta, devera riscar a resposta
inicial, escrever “sem efeito” bem ao lado, e marcar ou redigir a
resposta desejada.

Ao final do preenchimento, pedir gentilmente ao participante que
confira se, por distracdo, pulou alguma pagina ou pergunta.

Avise ao participante que nao preencha a terceira capa.

O funcionario ndo devera fumar, comer ou beber durante o preenchimento do

questionario, tendo em vista as medidas que se seguirao.

Coloque-se a disposic¢do para auxiliar o participante nas possiveis duvidas que surgirem

durante o preenchimento do questionario, segundo o quadro abaixo:

Esclarecimento de dudvidas

O respondente deve perceber que o pesquisador de campo esta disponivel

para auxilid-lo, mas que sua privacidade ao responder sera
resguardada. Assim, o pesquisador deve posicionar-se proximo, mas

de modo a ndo permitir a “leitura” das respostas do funcionério.

Se duvidas ou questionamentos surgirem durante o preenchimento do

questionario, alguns principios gerais devem ser observados:

* O primeiro procedimento devera ser sempre a leitura da
pergunta com a entonagdo adequada, 0 que na maioria das vezes é
suficiente para o esclarecimento. NUNCA “explique” a pergunta

nem forneca exemplos.

* O participante deve ser orientado a responder segundo seu
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préprio entendimento da pergunta, e a fazer anotacbes e
observagdes adicionais nas margens do questionario, caso queira

esclarecer algum aspecto de sua resposta.

* Enfatize que ndo existe resposta “certa” ou “errada” — deve ser
marcada a opcdo que melhor corresponda a realidade do

funcionério.

Em caso de necessidade, solicite a ajuda do supervisor.

Apbs o preenchimento do questionario, anote na quarta capa do questionario o horario em
que o participante terminou de respondé-lo, e encaminhe-o para o local onde serdo feitas as
aferigoes.

Leitura do questionério para o entrevistado

« Podera haver situacGes em que o funcionario demonstrara ter muita dificuldade para ler
ou compreender as perguntas, € nem sempre o respondente ira informar essa
dificuldade ao pesquisador de campo espontaneamente. Os funcionarios mais idosos e

com menor escolaridade poderdo ter mais dificuldade para preencher o questionario.

« Se observada a dificuldade, o pesquisador de campo deve sugerir, com muito tato, a

leitura do questionario para o entrevistado.

e O pesquisador de campo deve informar ao funcionario que todas as perguntas e
alternativas de resposta serdo lidas na integra, e tranquiliza-lo a respeito do sigilo de

suas respostas.
o Realize a entrevista em local reservado na base.

o Cada sentenca deve ser lida textualmente, inclusive as informacdes na abertura de cada

bloco do questionario. A mesma instrucédo se aplica as alternativas de cada pergunta.
« Siga rigorosamente todas as instru¢oes de preenchimento de cada quest&o.
o Fique atento para as indica¢des de “pulo” em algumas questoes.

e As respostas devem ser anotadas na integra, de preferéncia usando as proprias palavras

do respondente, no caso de perguntas abertas.

o Caso o participante/entrevistado ndo entenda a pergunta, repita quantas vezes forem

necessarias, ndo induzindo o entrevistado.

« Registre na quarta capa do questionario que a aplicacéo se deu via entrevista.

28



3.3.8 As afericgoes

e ApOs o término do preenchimento do questionario pelo participante, explique

brevemente a sequéncia de medidas a serem realizadas:

o Altura e peso;

Circunferéncia do brago para escolha do manguito adequado
o Circunferéncia abdominal
o Pressao arterial (trés medidas)

» Aptiddo cardiorrespiratoria e medicamentos (no intervalo entre as medidas de
PA)

« Circunferéncia do pesco¢o
o Forca muscular (duas medidas para cada méo)
« Convide o funcionario a se dirigir ao local indicado para proceder as aferi¢oes.

e Adote posturas confortdveis e demonstre tranquilidade em toda a sequéncia de

procedimentos que se seguirao.

o Zele pela privacidade das aferi¢bes, levando em conta que na base estardo presentes

diversas pessoas, como colegas de trabalho do participante e a equipe de campo.

ATENCAO

» A folha de aferi¢Bes deve ser integralmente preenchida com letra de forma e nimeros
legiveis; tomar cuidado, especialmente, com a distin¢do entre os algarismos 1 e 7; 5 e
6;4¢e0.

A. Altura

1. Solicite ao participante que retire os sapatos e remova penteados ou adornos na cabeca

(rabo de cavalo, coque, boné, arco, etc).

2. Solicite ao participante que se mantenha de pe, imovel, ereto, com os bragos estendidos

ao longo do corpo, com a cabeca erguida sob o plano de Frankfért (Figura 1).
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3. Solicite ao participante que inspire profundamente e prenda a respiracao.

Margem superior
= do meato auditivo
externo

Margem inferior | -
do osso orbital

Figura 1. Plano de Frankfort

4. Abaixe o estadibmetro até que este encoste na cabeca do participante. Deve-se estar

atento para que a pessoa ndo se encolha ou se movimente.

5. Mantenha o estadidmetro na posicao e solicite, delicadamente, que o funcionario saia da

posicao.

6. Realize a leitura sem soltar o estadidmetro, que devera ser mantido pressionado contra a

parede.

7. Registre o valor da estatura em centimetros nos locais indicados na folha de afericao,
sem arredondamentos. Caso a medida fique entre dois valores, anote sempre o mais

proximo.

8. Caso o funciondrio se recuse a retirar 0 sapato, anote no espaco reservado para as

observac@es, na 42. capa do questionario.

B. Peso
1. Pergunte para as mulheres se ela estd gravida; se sim, pergunte e registre o numero de

semanas de gestacao, na folha de afericdes.
2. Tare a balanca.

3. Solicite ao funcionario que retire 0 maximo de pecas extras de vestuario (sapatos,
casacos, aventais, cinto, pochete etc.), e que esvazie os bolsos (chaves, celular, carteira,

etc.), colocando todo o contetido em caixa plastica propria para essa finalidade.

4. Solicite ao participante que suba na balanca com o corpo ereto, imovel, peso distribuido

igualmente nos dois pés, com os bracos estendidos ao longo do corpo e de costas para 0
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visor, tomando cuidado para ndo pisar no botdo liga/desliga da balanca.

. Realize a leitura do peso ap6s a medida fixar-se sem oscila¢gdes no visor, anotando-o
imediatamente no local indicado da folha de afericbes. Registre o valor exato

observado — caso a balanca oscile entre dois nimeros anote o maior.

Obs. A precisdo da balanca € de 50 gramas, isso faz com que qualquer movimento altere
o valor no display. Como somente serd anotado na folha de aferi¢cGes a primeira casa
decimal, registre 0 maior valor somente no caso desta mudanca ocorrer na primeira casa
decimal. Por exemplo, se o valor no display alternar entre 51,55 e 51,60 serd anotado
51,60.

. Solicite que a pessoa se retire da balanca.

C. Circunferéncia abdominal

. Solicite gentilmente ao participante que afaste a roupa, de modo a deixar livre a regido

do umbigo.

. Solicite ao participante que mantenha os pés juntos e o peso igualmente distribuido em
ambos 0s pés, com os bracos cruzados na altura do peito, abdome relaxado, e que

respire normalmente.

. Posicione-se de frente para o participante e coloque a fita métrica ao redor de sua

cintura na altura do umbigo.

. Trave a fita métrica, em seguida, nivele-a em relacdo a altura do umbigo. Ajuste a fita

sem apertar.

. Certifique-se de que a fita esteja bem posicionada.

. Mova-se para o lado direito do participante (ndo obtenha a medida de frente).
. Realize a leitura no 0,1 cm mais préximo.

. Anote na terceira capa do questionario o valor obtido, registrando se a aferi¢cdo foi

realizada sobre a pele ou sobre roupa.

. Para circunferéncias muito grandes (acima de 120 cm) o abdome fica "disforme"
gerando muitas vezes a barriga de avental. O recomendével, nessa situagdo, é que a
afericdo seja realizada com auxilio de outro pesquisador. E o ponto de referéncia

continua sendo o umbigo, que provavelmente, ndo estard no lugar de costume.
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ATENCAO

» Posicione a fita antropométrica sobre o centro o umbigo.

> A medida NAO devera ser feita no caso das gestantes.

» Caso o participante esteja usando vestido, ou alguma roupa que prejudique a afericéo,
sugerir que ele utilize o avental. Caso ndo seja possivel, realize a medida sobre a roupa
e anote esta informacdo no local apropriado (terceira capa do questionério) ao lado da
medida.

» Se 0 participante apresentar algum desvio de coluna, uso de proteses ou qualquer outro

problema que o impeca de manter uma postura ereta, registre o fato no questionario.

D. Circunferéncia do braco

1. Pergunte ao participante se tem algum problema de salde — algumas situacdes podem
impedir que as medidas de circunferéncia e/ou da pressdo arterial sejam realizadas no
braco direito, por exemplo, exame de cateterismo ha menos de um més ou alguma
alteracdo anatdémica. Se for o caso, conduza o procedimento no braco esquerdo,

registrando o fato no questionario.

ATENCAO: N&o deve ser medida a pressdo arterial no
antebraco do participante que tiver sido submetido a exame de
cateterismo ha menos de um més, com fistula para hemodialise

ou em mulheres mastectomizadas.

2. Posicione o participante em pé, com o braco direito (ou esquerdo, segundo as situacoes

acima) livre de roupa. O pesquisador devera estar em pé ao seu lado direito.

3. Se 0 participante estiver com roupa que o0 impeca de expor o braco, ofereca
delicadamente o avental descartavel e retire-se do biombo enquanto ele estiver vestindo
o avental. Caso o participante se recuse a vestir o avental, ndo insista. Siga para 0s

préximos passos e posteriormente registre o fato no questionario.

4. Solicite ao participante que dobre o braco junto ao tdérax em um angulo de 90°
(antebrago paralelo ao chdo) com a palma da méo voltada para cima.
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5. Localize com a ponta dos dedos o extremo do ombro (acromio da escapula), projetando o
ponto para a parte lateral do brago, e o extremo do cotovelo (olecrano da ulna) - Figura 2.

Meca a distancia entre esses dois pontos através da face externa do braco com a fita métrica.

6. Informe ao funcionario o procedimento a seguir e assinale com o lapis dermografico o
ponto médio da distancia anterior — por exemplo, se vocé observar 25,4 cm de distancia,
voceé deverd assinalar 12,7 cm medidos a partir do bordo superior do ombro (acrémio da

omoplata) (Figura 2).

Figura 2

7. Solicite ao participante que estenda o brago e certifique-se de que o braco esteja

relaxado.

8. Circunde o braco com a fita métrica sobre o ponto médio marcado por vocé. Permita
que a fita tenha um contato continuo com a pele, mantendo-a firme sobre o braco,

porém sem pressionar a pele (Figura 3).

Figura 3 — Circunferéncia do braco

9. Registre na folha de afericdes o valor da circunferéncia do braco, em centimetros. Se a

medida estiver situada entre dois valores, escolha sempre a mais proxima.
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E. Pressdo Arterial e frequéncia cardiaca — Método Oscilométrico

. Registre seu codigo (AF1, por exemplo), 0 numero do kit e a data (dia e més) em que o
procedimento esta sendo realizado.

. Certifique-se de que o participante esteja com o celular desligado.
. Solicite ao participante que se sente e oriente-o acerca dos procedimentos.

. O participante permanecera sentado por cinco minutos (marcados no cronémetro, inicie
a contagem quando o participante sentar) antes da medida da presséo arterial, tempo em
que os procedimentos serdo informados e sera realizada a mini-entrevista sobre aptiddo

cardiorrespiratoria (vide procedimentos a seguir).

. Coloque o brago direito (ou se for o caso, 0 esquerdo) do participante apoiado sobre a

mesa com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

. Ajuste a altura do braco para que o ponto médio do brago esteja no nivel do coracédo (a
localizagdo do coracgdo € na juncdo do 4°. espaco intercostal e a borda inferior esquerda
do esterno). Se necessario, utilize as pranchas de isopor para garantir que essa posi¢do
seja rigorosamente seguida.

ATENCAO: a presséo arterial devera ser verificada no braco direito,
guando houver impossibilidade médica ou pdés-cirurgica (hematoma,
shunt arterio-venoso, mastectomia radical unilateral, lesdo, sinais
inflamatdrios) realize a verificacdo da PA no braco esquerdo e anote a

mudanca de protocolo no formulario.

. Caso o participante converse durante o procedimento, explique delicadamente que isso
pode alterar a medida; se detectar ansiedade do participante procure descontrai-lo com
naturalidade.

. Ap0s 0s cinco minutos, solicite que o participante fique sentado ereto com as costas
relaxadas e apoiadas no encosto, sem cruzar as pernas e livre de roupas na altura do

braco.

. Palpar o pulso da artéria braquial do participante no sulco entre os musculos triceps e

biceps (Figura 4).
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Figura 4.

10. Selecione 0 manguito de acordo com a circunferéncia do braco direito (tabela a seguir),
medida segundo procedimentos descritos no item “Medidas de circunferéncia do brago”

e anotada na ficha do participante.

Circunferéncia do braco Manguito
<229cm Pequeno
De 23a32,9cm Medio
>33 cm Grande

11. Adapte o manguito selecionado ao aparelho de presséo:

12. Envolva o brago com o manguito selecionado, centralizando a area da linha verde

(sensor) sobre a artéria braquial palpada (Figura 5).
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Figura 5.

13. Posicione a borda inferior do manguito dois centimetros (dois dedos,

aproximadamente) acima da dobra interna do cotovelo ou fossa antecubital.

14. Fixe 0 manguito no braco do participante de maneira confortavel, mas sem deixar

folgas (Figura 6).

Figura 6 — Colocacdo do manguito

&—

15. Informe ao participante que iniciara a verificacdo da presséo. Oriente-0 a ndo mexer o

braco e a ndo conversar.

ATENCAO: No esqueca que o participante devera estar no minimo cinco

minutos em repouso.

16. Conecte o0 manguito ao monitor e coloque-o voltado para o pesquisador (Figura 7).

Figura 7 — Aparelho de pressdo Omron
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17. Aperte o botdo azul (on/off) do monitor.
18. Aguarde até que aparecam o zero e o0 coragdo (Figura 8).

Figura 8 — display do aparelho de pressao

o3

19. Aperte os botdes “M” e “start”, a0 mesmo tempo, para zerar a memoria do aparelho.
20. Aperte o botdo branco (start).
21. Aguarde o tempo em que o manguito insufla e desinfla automaticamente.

22. Anote a pressdo sistolica e diastdlica e a frequéncia cardiaca que aparece no visor

superior (Figura 9).

Figura 9 — display do aparelho de pressao

q 8 G Pre5SA0 diastélica
nnN
U

T R — Frequéncia cardiaca
L 4

23. Repita a operacdo de medida da pressdo e pulso por trés vezes com intervalo de dois
minutos entre elas. N&o é necessario desligar e/ou zerar a memoria do aparelho entre as

medidas realizadas em um mesmao participante.

Obs: N&o confundir “ndo zerar a memoria do aparelho” com a necessidade de aguardar

0 “zero” que devera aparecer no display antes da medida seguinte.

24. Enquanto espera para realizar a terceira medida de pressdo arterial, faca a pergunta
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sobre a medicacdo tomada nos ultimos sete dias e anote a resposta no espaco

correspondente.

25. Desconecte 0 manguito do aparelho, eleve o brago do participante entre as medidas de
pressdo e peca que ele abra e feche a méo por alguns segundos. Ndo é necessario

remover o manguito.

Atencao:
[ EE O ]

Se aparecer no visor os simbolo “E” ou “EE”,

Isso significa que a medida néo foi completada, verifique a altura do braco, o ajuste
do manguito, a conexao, e repita a operagao. Se o erro persistir na segunda medida,
troque o aparelho e reinicie o procedimento.

Aparelhos eletronicos (celulares, computadores, palm top) podem prejudicar a leitura

da PA pelo aparelho.

Quadro 1. Acdes de acordo com o resultado da média da pressao arterial.

Categoria de PA PAS PAD
(mmHg) (mmHg)
OTIMO <120 e | <80 Normal
NORMAL <130 e | <85 Normal - Reavaliar em 1 ano
LIMITROFE 130-139 |ou | 85-89 Normal — Reavaliar em 6 meses

HIPERTENSAO

ESTAGIO 1e?2 140-179 | ou | 90-109 Orientar para consulta ambulatorial
em 1 més
ESTAGIO 3 >180 ou | >110 Orientar para procurar servico de

salde o mais rapidamente possivel

ATENCAO:
No caso do funcionario apresentar pressao arterial no estagio 3:

O pesquisador se oferecera para acompanhar o funcionario ao
DISCAN/DESSAUDE para atendimento. Ele devera também assinar
uma declaracdo de que foi avisado quanto aos valores da PA e
encaminhado/acompanhado ao DESSAUDE. (Anexo 21)
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Em unidades externas e visitas domiciliares o pesquisador
investigara, em conjunto e com a concordancia do participante, sobre

acesso mais proximo a assisténcia médica.

Pressao arterial — Método Auscultatério (coluna de mercurio)

Seré realizada, em uma amostra de 5% dos funcionarios, a afericdo de pressao arterial por
método oscilométrico e por coluna de mercurio, com objetivo de obter um escore de
correcao.

Preparacdo do Material para afericdo da pressao arterial

- Instalar mesa e cadeira.

- Certificar-se de que todos os impressos a serem utilizados estdo presentes e solicitar
substituicdo/manutencéo aos supervisores em caso de necessidade.

- Verificar as condicfes do esfigmomanémetro e estetoscopio.

- Em cada base havera um manguito pequeno e um manguito grande suplementares, com o
namero da base registrado no material.

- Registrar o n.° do kit de PA (esfigmomandmetro e estetoscopio) que estd sendo utilizado.
Os kits podem ser alternados entre os pesquisadores. Podera haver, pois, compartilhamento
por mais de um pesquisador para 0 mesmo kit de PA. Cada peca do Kit estd numerada e
estas devem ser mantidas sempre num mesmo Kit.

- Verificar a calibragdo da coluna de mercario. No ponto de repouso, ou seja, com O
manguito completamente desinsuflado, a coluna de mercurio deve estar exatamente no
nivel zero. Caso contrério, incline-o levemente para tras, sem deita-lo completamente. Se
ainda assim ndo houver correcdo, utilize outro aparelno e encaminhe o aparelho
descalibrado ao responsavel pelo controle de estoque.

- O esfigmomanémetro devera ser posicionado exatamente a altura dos olhos do
pesquisador de maneira estavel na superficie da mesa. Mais especificamente, a metade da
coluna de mercurio (entre 140 e 160 mm Hg) deve estar posicionada na altura dos olhos.
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- Avaliar o estado das olivas do estetoscopio e proceder a limpeza (com algodao embebido
em alcool) e/ou substituicdo das mesmas, caso necessario.

- Caso haja algum problema com algum dos materiais, o fato devera ser comunicado ao
supervisor de base e/ou de afericdo disponivel. Registre 0 numero da peca retirada e
também da peca acrescentada ao seu kit. Os supervisores tém, a sua disposi¢do, peras,
valvulas e um manguito grande, além do material da base.

Circunferéncia do brago | Tamanho do manguito
(emcm) (emcm)

<253 Pequeno

25,3a34,3 Médio

> 34,3 Grande

Afericao e registro da pressao arterial

1.

2.

4.

Solicite ao participante que coloque o braco direito (ou se for o caso, o0 esquerdo)

apoiado sobre a mesa;

Avalie a necessidade de elevar o bragco do funcionario com as pranchas de isopor, de
maneira que o braco do mesmo fique na posicao horizontal, na altura do ponto médio

do esterno no nivel do coracéo;

Caso o participante converse durante o procedimento, explique delicadamente que isso
pode alterar a medida; se detectar ansiedade do participante, procure descontrai-lo com

naturalidade;

Palpe com a polpa de seus dedos indicador e médio, e encontre 0 ponto de pulsacédo
onde a artéria braquial (na regido antecubital, medianamente em relagdo ao tendao do

musculo biceps) bate com mais forga;

Coloque, de forma ajustada (nem apertado, nem frouxo) o manguito no brago direito do
funcionario, de modo que a margem inferior fique pelo menos 3 cm (2 dedos, indicador
e médio) acima da prega do cotovelo. A bolsa de borracha do manguito deve ficar

sobre a face interna do brago e a seta marcada nele devera ficar na direcdo da artéria
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

braquial. O tubos de borracha deverdo estar voltados para cima;

Mantendo seus dedos sobre a artéria (no ponto em que a artéria bate com mais forca),
insufle rapidamente o manguito comprimindo a péra de borracha até a coluna de
mercdrio atingir 30mmHg, além do ponto em que vocé deixou de sentir a pulsacdo da
artéria braquial (por exemplo: se vocé sentiu a pulsacdo até 134 mmHg, deve ainda

inflar até 164 mmHg);

Comece a desinsuflar o0 manguito lentamente (2 a 3 mmHg por segundo) e observe o
valor da presséo arterial no mandmetro no momento em que a pulsacéo reaparece (esse

é o valor aproximado da pressdo arterial sistolica);

Desinsufle totalmente 0 manguito e repita o procedimento, ap6s um minuto, agora

usando o estetoscépio;

Coloque o diafragma do estetoscépio no ponto de pulsacdo mais forte da artéria

braquial, de modo firme porém sem pressdo, evitando assim comprimir a artéria;

Ajuste as olivas do estetoscOpio aos seus canais auditivos (com a curvatura voltada

para frente);

Insufle rapidamente o manguito até a coluna de mercurio atingir 30mmHg acima do

valor da pressao sistolica detectada pelo método palpatério anterior;

Em situacbes em que o pulso braquial ndo for detectavel através do método palpatério,
vocé devera insuflar o manguito até a coluna de mercurio chegar a 200 mmHg. Se,
nesse ponto, vocé ouvir os sons de Korotkoff, insufle até 260 mmHg. Nos casos em
que os sons permanecem audiveis até o ponto mais elevado, registre a pressao sistélica

como sendo de 260 mmHg;

Inicie a desinsuflacdo abrindo a valvula a uma velocidade uniforme (2 a 3 mmHg por

segundo);

Certifique-se de que nenhum som esta sendo ouvido. A medida que vocé desinsufla o
manguito, vocé comecara a escutar batimentos. Neste momento vocé devera estar
atento simultaneamente a audicdo dos sons de Korotkoff e ao nivel da coluna de

mercirio no mandmetro;

O valor da pressao sistolica correspondera ao primeiro batimento regular, de dois

batimentos consecutivos, com intervalo de até um segundo desde o primeiro (Fase 1);

Continue abrindo a valvula da péra de borracha a uma velocidade uniforme (2 a 3
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

mmHg p/segundo) até desaparecerem o0s sons de Korotkoff. O valor da pressédo
diastolica corresponde exatamente ao nivel da coluna de mercurio onde vocé deixou de

ouvir os sons de Korotkoff (fase V);

Continue ouvindo e desinsuflando lentamente por mais 20-30mmHg para ter certeza

que ndo ouvira mais sons de Korotkoff e entdo esvazie completamente 0 manguito;

Em alguns raros casos (por exemplo, em gestantes), vocé podera NAO OUVIR o
desaparecimento completo dos sons mesmo apds a completa desinsuflacdo do
manguito (coluna de mercario no nivel zero). Nestes casos, aguarde 60 segundos e
repita todo o processo de aferi¢cdo. Preste atencdo no ponto de abafamento ou
diminuicdo dos sons de Korotkoff (FASE 1V), ou seja, a mudanca destes sons para
batidas surdas e de baixa intensidade. Registre este valor como correspondente a
pressao arterial diastdlica e faca a seguinte observacdo no questionario, ao lado do
valor registrado: FASE 1V;

Registre imediatamente no questionario os valores das pressdes sistdlica e diastdlica
observadas. Os valores devem ser registrados com trés algarismos (por exemplo: 142

de sistdlica e 088 de diastdlica);

Solicite ao funcionario que eleve o braco, verticalmente, por 5 segundos;

Peca ao funcionario que permaneca sentado e aguarde um minuto;

Repita o processo da medida da pressdo pelo método auscultatério (passos 9 a 17);

Registre novamente no questionario os valores das pressdes sistélica e diastolica
observadas. Lembre-se que os valores deverao ser registrados com trés algarismos (por
exemplo: 142 de sistolica e 088 de diastolica). Nunca faca arredondamentos ou

aproximagdes — sempre registre o valor exato visualizado na coluna de mercdrio.

Retire o manguito do brago do funcionario e informe as medias realizadas orientando-o

conforme o quadro 1
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ATENCAO
» Caso precise repetir a medida da pressdo arterial por algum motivo, sempre desinfle

totalmente 0 manguito e aguarde um minuto antes de medir novamente - nunca

recomece do “meio do caminho”.

F. Aptidao Cardiorrespiratoria

. Explique a “mini-entrevista” ao participante, usando o nome da pessoa.

. Leia a introducdo do questionario, exatamente como escrito, usando tom de voz
coloquial, mas enfatizando: “primeira atividade”, “poucos minutos”, nos motivos
pertinentes de possivel interrupcdo, “cansaco, falta de ar, dor no peito ou vontade de

parar por exaustdo”, e “tente imaginar como seria se fizesse”.
. Leia cada grupo de atividade, linha por linha, pausadamente.

. Os exemplos entre parénteses dentro de cada grupo de atividades merecem ‘“‘entonacio
grup Y

de exemplos™.

. O enunciado visa esclarecer as davidas mais provaveis: repita a leitura do trecho

pertinente quando necessario.

. Quando o participante relatar que ndo consegue realizar determinada atividade por
CANSACO INTENSO, FALTA DE AR, DOR NO PEITO OU VONTADE DE
PARAR POR EXAUSTAO, pare o procedimento e anote o valor do MET
correspondente ao grupo de atividade na folha de aferigdes.

. Caso a pessoa relate que ndo consegue realizar uma atividade por outro motivo que néo
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os listados acima, releia o trecho do enunciado pertinente. Por exemplo, se o
participante tem problemas osteomusculares, de coordenagdo motora, etc., releia “Se

vocé néo faz algumas dessas atividades, tente imaginar como seria se fizesse”.

. Marque o valor equivalente ao nimero de METSs na folha de aferi¢des.

G. Circunferéncia do pescoco

. Com o participante ainda sentado, posicione-se ao lado dele, sentado, de forma que o
seu campo visual fique na altura do local a ser medido.

. Solicite ao participante que mantenha a cabeca erguida, com os olhos mirando um plano
horizontal a frente, de acordo com o plano de Frankfort.

. Localize visualmente e com o dedo polegar a incisura da cartilagem tiredidea
(protuberéncia) - Figura 8.

. Deslize o dedo até a porcéo inferior da cartilagem tiredidea (Figura 9, passo 1).
. Localize nessa regido, usando a polpa digital, o ligamento cricotiredideo.

. Marque, com cuidado, com lapis dermogréfico a cartilagem cricdide, abaixo do

ligamento cricotiredideo tiredidea (Figura 9, passo 2).

. Passe a fita antropométrica em volta do pescoco do participante no nivel da cartilagem
cricoide previamente marcada; a fita ficara perpendicular ao eixo do pescoco tiredideo e
a cabeca deve permanecer no plano de Frankfort (Figura 9, passo 3). Lembre-se que a

fita deve estar centralizada sobre a marcacao do ponto medio.

. Anote a circunferéncia em centimetros sem arredondamentos.
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Figura 8 — Pontos anatémicos no pescoco para a medida da circunferéncia

Osso hidide

Corno superior da cartilagem tiredide
Membrana tireo-hididea

Incisura tireGidea superior 2 i L3mina da cantilagem tiredide

Ligamento cricotiredideo

Corno inferior da catilagem tiredide
Cartilagem cricOide

Traquéia

Figura 9 — Medida da circunferéncia de pescoco

Passo 1 Passo 2 Passo 3

H. Forca Muscular (Forca de Preensao Manual)

A forca muscular serd medida duas vezes em cada méo, de forma intercalada,
com intervalos de 10 a 15 segundos entre cada uma delas, iniciando-se pela
mao direita.
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ATENCAO: Do mesmo modo que para PA, ndo deve ser
aferida a forca muscular em participantes submetidos a exame
de cateterismo ha menos de um més, com fistula para

hemodialise, ou em mulheres mastectomizadas.

1. Pressione o botdo ON/C e observe se o visor ficara zerado.

2. Solicite ao participante que fique de pé, pernas paralelas, com pequeno afastamento
lateral, joelhos estendidos, quadris na posicdo anatbmica (encaixados), bracos relaxados

ao longo do corpo e cabeca posicionada no plano de Frankfort.

Apresente ao participante o dinamdmetro e explique as etapas da afericdo com as
seguintes frases: “Nos vamos medir agora sua for¢a muscular usando este aparelho
(mostre). Vamos fazer entdo um pequeno teste: Por favor, segure aqui (demonstre e dé o
dinambmetro ao participante). Vocé ndo precisa apertar o mais forte que conseguir

neste momento.

O participante deve segurar o dinambémetro de forma que o visor fique

posicionado externamente a ele.

3. Durante o teste, verifique se a empunhadura estd confortavel para o participante,

alterando a posicéao de acordo com o tamanho da mao e unhas, se necessario.

Para tanto, gire o bot&o central de modo que a segunda articulacdo do dedo
indicador faca um angulo reto em relacdo a placa onde serad realizada a

preensdo. O participante percebera quando o ajuste estiver ideal.

4. Peca ao participante para ndo balancar o punho, distribuir o peso corporal em ambos os

pés e para realizar somente uma preensdo durante a realizacdo da afericao.

5. Realize o teste (uma medida para cada mao). O participante ndo precisa exercer a sua

forca maxima.

O marcador ficard estabilizado no valor méaximo de forga alcangada.

Interrompa a afericdo quando isto acontecer.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Apos o teste informe que serdo realizadas duas medidas para cada mao, comec¢ando pela
direita.

. Relembre ao participante que este deve utilizar a maior forca possivel durante cada

afericdo.

Apos zerar o marcador apertando o botdo ON/C comunique inicio da afericdo (mao
direita).

Marque o valor do visor no local indicado na folha de aferi¢des.
Dé uma pausa de 10 a 15 segundos entre cada medida para evitar fadiga excessiva.
Zere 0 marcador apertando o botdo ON/C.
Repita o processo utilizando a méo esquerda.
Realize mais uma rodada de aferi¢cdes para cada mao.
Aperte o botdo OFF.

Ao final do turno de trabalho retire as pilhas do aparelho.

ATENCAO

Relembre ao participante que este deve retornar a posicao inicial antes de cada
afericdo.

Né&o aperte 0 botdo ON/C enquanto o participante estiver realizando a aferigéo.

N&o realize estimulos verbais durante as aferi¢des.

Caso o participante relate algum desconforto, faca as alteracGes necessarias e

recomece a afericao.

3.3.9 Preenchimento e entrega do Cartao de Medidas

Preencha o Cartdo de Medidas com o nome do funcionério, os valores do peso, altura,
circunferéncia abdominal e das segundas medidas da pressdo arterial sistdlica e
diastolica, data e seu nome.

Caso o participante solicite, calcule o IMC (indice de massa corporal) com os dados de
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peso e altura e classifique-o de acordo com a classificacdo da OMS.

IMC =

peso

alturaxaltura

Tabela 2. Classificacdo do indice de massa corporal, segundo OMS.

Para adultos até 60 anos

CLASSIFICACAO IMC
Magreza Grau 11 <16

Magreza Grau Il 16 -16,9
Magreza Grau | 17-18,4
Eutrofia 18,5-24,9
Sobrepeso ou Pré-obeso 25,0-29,9
Obesidade Grau | 30,0-34,9
Obesidade Grau Il 35,0-39,9

Obesidade Grau Il >40,0

Para adultos com mais de 60 anos.

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Baixo peso Abaixo de 21,9
Normal 22,0- 26,9
Sobrepeso Acima de 27,0

Tabela 3. Medida da circunferéncia abdominal, classificada de acordo com os critérios da

OMS.

Sexo Circunferéncia abdominal
Mulheres <88cm

Homens <102 cm

3.3.10 Finalizacao

e Se o funcionério for aposentado, faca a ele as perguntas do ‘“questionario para

aposentados” (Anexo 12).

e Pergunte ao participante se ele seria voluntario para participar de amostra que sera
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realizada posteriormente (“questionario da amostra”) (Anexo 13).

« Entregue o termo de consentimento e 0 questionario para que o supervisor confira as

anotacOes na folha de aferi¢des e assine.

e Por ultimo, agradeca ao funcionario pela participacdo e entregue a ele o cartdo de

medidas preenchido e o brinde.

3.3.11 Diario de Bordo

As bases contam com caderno para registro de todos e quaisquer incidentes, ou ocorréncias
diversas das desejadas. As condutas decorrentes dessas situacGes deverdo ser também
anotadas. Esse “Diario de Bordo” devera permanecer sob a guarda do supervisor de
campo.
Este caderno serve também como meio de comunicacdo entre as bases em diferentes
turnos.

Deve-se registrar datas e horarios para busca de funcionarios “dificeis” de achar.

3.3.12 Empacotamento e trajeto dos questionarios, termos de consentimento,

mapas de situacao e ficha de atualizacdo
o Os questionarios serdo envelopados e acondicionados em caixas box. Na parte da frente
de cada caixa, serd colada uma relagdo com os numeros dos questionarios nela

contidos.

o Diariamente, o supervisor deverd conferir a correspondéncia entre os Termos e 0S
questionarios preenchidos e guarda-los em envelope proprio, que também serd

guardado na caixa box.

e« No inicio de cada manhd os Termos e questionarios preenchidos deverdo ser
encaminhados a Coordenacdo de Processamento e Gerencia de dados, gerando

comprovantes de recebimento.

e O encaminhamento de questionarios desacompanhados de Termo devera ser
justificado, se porventura ocorrer. Os numeros dos questiondrios sem termo de
consentimento deverdo ser anotados para atualizagdo de seu status no banco de

monitoramento.

49



4. Atitudes gerais

« Esteja bem informado sobre os objetivos do Pr6-Saide UERJ; conhega bem o contetido
e objetivos do questionario e das aferi¢bes, para melhor orientar os participantes em
quaisquer davidas: TODAS SAO RELEVANTES.

« Mantenha uma atitude cordial, paciente e flexivel, evitando ou contornando situacdes
potencialmente conflituosas, nos contatos com os participantes e suas chefias, assim

como com o0s demais integrantes da equipe do projeto.

e Sempre que necessario, acione supervisores e coordenadores para resolver situactes
dificeis.

e Mantenha um ambiente silencioso, tranquilo e bem iluminado nas bases, o mais

adequado possivel para o preenchimento de questionério e realizacdo das aferi¢des.

« Nunca comente, dentro ou fora da UERJ, quaisquer aspectos e situacdes vivenciadas
durante a coleta e processamento dos dados que possam constranger participantes,
mantendo-se fiel a letra e ao espirito do Termo de Sigilo assinado por todos os

integrantes da equipe.

e Zele por todo o material de trabalho, cumprindo rigorosamente as rotinas de

recebimento e entrega dos diversos itens.

o Cumpra integralmente sua carga horaria, mantendo estrita pontualidade em seus
compromissos assumidos com os participantes do estudo, e com os integrantes da

equipe.

o Use sempre vestimentas discretas, incluindo sempre a camiseta e o cracha de

identificacdo do Pro-Sadde.

e N&o porte buttons, colares, adesivos ou outros simbolos de carater partidario,

ideologico, religioso ou mesmo esportivo.

o Nao fume ou se alimente nas bases ou durante atividades de agendamento ou outros

contatos com participantes.

5. Supervisao e Controle de Qualidade
Item melhor detalhado no Manual de Controle de Qualidade.

» Os pesquisadores de campo manterdo contato diario com os supervisores das bases, para
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que davidas sejam dirimidas rapidamente e o andamento do trabalho de campo seja

continuamente monitorado.

No caso de problemas com 0s equipamentos 0s pesquisadores e supervisores avisardo a
Coordenacdo de apoio técnico-administrativo a Gestdo que providenciard sua

manutencéo e/ou troca.

A Coordenacdo de Apoio Tecnico-administrativo encaminhara para revisdo periodica
os aparelhos utilizados nas afericdes. A periodicidade vai depender da instrucdo que

acompanha cada equipamento.

As atividades do pesquisador serdo objeto de supervisao e controle de qualidade:
a. Via formulario especifico de posse do supervisor (checklist), e
b. via replicacdo, por outro pesquisador, de 5% das aferigdes.

Além dos contatos pessoais, deverdo ser também utilizados correio eletrénico e forum
no site do PS, para fins de comunicacdo, resolucdo de problemas e situacGes

imprevistas.

Possiveis mensagens encaminhadas por funcionarios ao endereco prosaude@ims.uerj.br

deverao ser também monitoradas diariamente.

As atividades de revisdo/codificacdo e digitacdo dos questionarios incluirdo

componentes especificos de supervisao e controle de qualidade:

- Digitacdo das afericbes — dupla entrada independente, “validate” e programa de

critica.

- Reexame de amostra de 5% dos questionarios para avaliacdo conjunta da revisao e
digitacéo.

- Digitalizagéo do questionério e construgéo do banco de dados.

- Mensalmente, a coordenacdo de processamento e geréncia de dados emitira
relatorio quantitativo de cobertura e indicadores de qualidade das afericGes e 0s

enviard, via e-mail, para os coordenadores e supervisores.

6. Boletim quinzenal

Sera consolidado pela Coordenacdo Executiva um boletim quinzenal a ser encaminhado

para coordenadores e supervisores. O boletim contera as seguintes informagdes:

Dados das aferigOes: encaminhados pela equipe de processamento de dados. Serdo
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examinadas as distribuicdes de digitos terminais e média de presséo sistolica e diastdlica e

demais afericOes realizadas, segundo pesquisador de campo.

Dados do banco de monitoramento: auxiliardo a reprogramacéo de contatos prioritarios
para mobilizar participantes e eventuais remanejamentos de pessoal. Serdo analisados 0s

seguintes dados:

e Proporcdes (semanal e acumulada) de participantes em relacdo a populagdo-alvo

total e & populacéo prioritéria (participantes das Fases 1 e 2).
« Produtividade por base.

Sumario dos diarios de campo: cada supervisor encaminhard semanalmente, para analise,

os diarios de campo de toda a equipe de sua base.

Os coordenadores das atividades de revisdo/codificacdo e digitagdo poderdo encaminhar
observacdes pertinentes a outros problemas detectados nessas etapas do processamento dos

questionarios.

Os boletins orientardo supervisores nos contatos individuais com o0s pesquisadores de
campo e em reunides quinzenais de equipe que serdo realizadas entre os coordenadores e

0s pesquisadores e supervisores de campo.
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Anexo 1 - KIT BASE

Manual de operacd

Cronbmetr:

Diario de Bord:

Balancas digtais portateis, adaptadores e batenmgp ative

Etiquetas numerad

Dinamometr:

“Listao” de funcionarios técni-administrativos ativc

Pilhas AAA para dinamdmet

“Listao” de funcionarios técni-administrativos inativc

Fitas antropomeétricas inelasti

Listas setorizadas para busca ¢

Estadibmetrc

Questionario

Palco de madei

« Termos de Consentimento Livre e Esclare Grampeador/gramp

« Cartdes dimedidas do participar Caneta

+ Fichas de atualizacao de dados dos funcior Lapis

« Mapas de situacao (controle status do funcionario Borracha

« Planilha de agendamel Apontadore

» Cartao com instrumento para avaliar aptidao caiebpnratori Liquid-pape

« Formulario para aposentau Alcool-ge

« Formulario sobre participacao voluntaria na am Papel toalh

« Pranchete Calculador

+ Caixas box Cartaz pedindo para desligar os celu
+ Biombos Brindes

+ Cadeiras e mes Crachi

« Placas de isop Camiseta (uniforme) P-Saud
+ Potes plasticos para guardar objetos dos partiege Bolse

« Aventais cirurgico Cartaze

Lapis dermograficc

Folders de agendamen

Fita dupl-face

Manual de Operaco

Aparelhos de pressdao OMR(

Carta aos funcionéri

Pilhas AA paraaparelho de pres

Memorandos Reitoria e Direcao HU

Manguitos (trés tamanhos)

Cartela com numero de telefones-mails dos pesquisador
supervisores e coordenadores




Anexo 2 e 3 - Modelo de listdo de participantes
PRO-SAUDE UERJ 2011 - LISTAO TODOS PARTICIPANTES, SETORES E ENDERECOS (ORDEM ALFABETICA NOME)

ETIQUETA MATRI [NOME OSFI!(C;i_A NOME_SETOR NOME_SUBSETOR NOME_COMPL END_RESIDENCIAL BAIRRO MUNICIP TEL_RES
RIODE (21)2201-0090/
263186 |ABEL FARIAS DE FRANCA CST SIM - SERVICO DE IMAGEM RADIOLOGIA GERAL RUAJOAQUINAROSA 252 MEIER JANEIRO (21)2501-4402
RUATENENTE PALESTRINA RIO DE
59881 |ABEL LIMADEOLIVEIRA DIR 537 CASA CORDOVIL JANEIRO
302521 ABILENE DO NASCIMENTO COEN SERVICO DE ENFERMAGEM DAMULHERE  |UNIDADE DE ENFERMARIA RUA PEDRO ALEIXO, S/N TAQUARA/ RIO DE (21)2446-2674
GOUVEA DA CRIANCA OBSTETRICIA LOTE8 CASA 1 JACAREPAGUA JANEIRO
ABRAAO GONCALVES DOS RIODE
319269 SANTOS ODO CLINICAS ODONTOLOGICAS DE ENSINO RADIOLOGIA AV. SEGAL 71/402 DEL CASTILHO JANEIRO
DBB - DEPARTAMENTO DE BIOFISICAE LCR - LABORATORIO DE CIENCIAS RUA85,Q452,LOTE09, J.
315945 |ADADESOUZA SCHUBERT IBRAG BIOMETRIA RADIOLOGICAS ATLANTICO ITAIPUACU MARICA
RUA ALVARO RAMOS, 4 TAQUARA/ RIO DE
58958 | ADAILTON PAIVASIDREIRA FCE SECRETARIA COLONIAJULIANO MOREIRA [JACAREPAGUA JANEIRO
SECAO DE ENFERMAGEM RUAPROFESSOR CARNEIRO RIO DE
259093 |ADALBERTO GOMES DACRUZ |CST SERVICO DE ESPECIALIDADES MEDICAS PILARES
(ENFERMARIA PSIQUIATRIA) FELIPE42 JANEIRO
ADALBERTO JOSE DAGUIADO DESEG - DEPARTAMENTO DE SERVICOS SERACO-SERVICO DE AVALIACAO E MARECHAL RIODE (21)3018-7884 /
333427 PREFEI RUAACAPU 82 (21)3830-3155 e
NASCIMENTO GERAIS CONTROLE HERMES JANEIRO
(21)2450-3220
256198 |ADALGISA BARBOSA GOES CST SIM - SERVICO DE IMAGEM ULTRASSONOGRAFIA ;{UA24 DEMAIO 1221 CASA ENGENHO NOVO JR:l-flEDIEO
ADALGISA IEDA MAIWORN RUA MIGUEL GUSTAVO, RIO DE
319517 BROMERSCHENCKEL CsT SETOR DE FISIOTERAPIA FISIOTERAPIA 90/202 VILAISABEL JANEIRO (21) 2284-5594
SESUPBIO-SETOR DE SUPERVISAO RIO DE
46136 |ADAO GARCIARODRIGUES PREFEI COSEG - COORDENACAO DE SEGURANCA SERSEG - SERVICO DE SEGURANCA DO CENTRO BIOMEDICO RUAVIEIRADE CAMPOS 274 |SANTA CRUZ JANEIRO (21)2418-4382




Funcionarios ativos

Local: PJLF
Orgdo: ART - INSTITUTO DE ARTES Andar: 11° Bloco: F Sala: 11006
Setor:
Subsetor:
Complemento:
P Matricula  Nome do(a) funcionario(a) Cargo Telefone/ Celular Observagdes
AGENTE DE ADMINISTRACAO (21) 2285-5029
1 333492 ADRIANA EIRAS BARBIERI UNIVERSITARIA
AGENTE DE ADMINISTRACAO (21) 2580-4617
1 329938 JOAO DE JESUS DOS SANTOS UNIVERSITARIA
AGENTE DE ADMINISTRACAO
1 335158 JORGE LUIZ SANTOS UNIVERSITARIA
ASSISTENTE TECNICO (21) 2403-7787
1 60079 JOSE HENRIQUE ALVES DE CAMPOS ADMINISTRATIVO
(21) 3867-0482
1 319053 MARCELO RODRIGUES DUARTE AUXILIAR OPERACIONAL
(24) 3365-7858
1 323154 NILSON DA SILVA REIS AUXILIAR OPERACIONAL
ASSISTENTE TECNICO
1 70946 PAULO ROBERTO SANTOS CORREIA ADMINISTRATIVO
TECNICO DE (21) 3272-9272
1 73718 RENATO RODRIGUES MOHAMAD LABORATORIO/ESPECIALIDADES
1 328245 ZELIO GONCALVES GUIMARAES AUXILIAR OPERACIONAL
2 304618 JOYLDE ALVES MOREIRA AUXILIAR OPERACIONAL
AGENTE DE ADMINISTRACAO (21) 2439-8044
3 311894 RIKCHARD IBRAHIM SILVESTRE UNIVERSITARIA
AGENTE DE ADMINISTRACAO
4 322172 ANDRE LUIS LINS MIRANDA UNIVERSITARIA
ASSISTENTE TECNICO
4 268193 EDSON PEREIRA ADMINISTRATIVO
OPERADOR DE EQUIPAMENTO
4 54866 ELINO MORENO REIS DE AUDIO E VIDEO
Orgéo: ART - INSTITUTO DE ARTES Andar: 11° Bloco: F Sala: 11006
Setor: CHEFIA DA SECRETARIA DE GRADUACAO
Subsetor:
Complemento:
P Matricula Nome do(a) funcionario(a) Cargo Telefone/ Celular Observagdes
1 63784 MARIA TEREZA GUEDES PALMEIRA PROGRAMADOR (21) 2295-5330
Orgéo: ART - INSTITUTO DE ARTES Andar: 11° Bloco: F Sala: 11006
Setor: SECRETARIA
Subsetor:
Complemento:
P Matricula Nome do(a) funcionario(a) Cargo Telefone/ Celular Observagdes
1 35691 MARIA DE FATIMA MORAES TECNICO EM ASSUNTOS
MARQUES HENRIQUES UNIVERSITARIOS

(21) 3365-6081
1 333435 VALDIR MARTINS RODRIGUES AUXILIAR OPERACIONAL
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TOMOU ALGUM MEDICAMENTO?

Sim Mio
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Quais?

PESO
] kg

Se gpestante; Ma || | semanas
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CIRCUNFERENCIA DO BRAGO

|_|_|em

Circunferéncia Manguito

<229em — | |pequeno

23-329cm —» | |medio

>33 em —_— | grande

| Medido no braco esquerdo

PRESSAO ARTERIAL |
__|_lpor|_|__|_|mmHg
L1 1 |BPFM

| sobre a pefe 3 Sobre a roupa

PRESSAO ARTERIAL 2

| | por| | | | mmHg
_| | BPFM
, L] Sobre a pele L] Sobre a roupa

PRESSAO ARTERIAL 3

I |l por|__I_|_| mmHg
|_|_|_|BPM
L] Sobre a pele .|| Sobre a roupa

FORCA MUSCULAR

Direita L L |¥Kg 3| |Kg
Esquerda || |Kg 4. _|_|Kg




ANEXO 6 - Termo de consentimento livre e esclarecido
P -
S A C|

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar do Pro-Saude UERJ 2011-12,
projeto desenvolvido na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro. Fui informado(a) que seus objetivos consistem na investigagao de condi¢des e
habitos de vida e saude entre os funcionarios técnico-administrativos da UERJ.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informacfes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude.

Minha colaboracdo se fara de forma an6nima, por meio de preenchimento de
guestionario, e afericado de peso, altura, circunferéncias abdominal e do pescocgo, forca muscular e
pressao arterial. Como posso verificar, o questionario ndo contém meu nome, somente um nimero
de cadigo. As respostas serdo analisadas apenas como estatistica, ou seja, respostas individuais
néo constardo de nenhum relatorio.

Fui informado(a) que poderei contactar o pesquisador responsavel, Prof. Eduardo Faerstein,
no tel: 2334-0886, ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do IMS - 2334-0235 ramal 108, e-mail:
cep-ims@ims.uerj.br.

A equipe de campo ofertou-me uma copia assinada deste Termo de Consentimento, e fui
ainda informado(a) de que posso me retirar desta pesquisa a qualquer momento, sem qualquer

prejuizo, san¢des ou constrangimentos a minha pessoa.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Nome legivel sem abreviaturas do(a) participante:
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Anexo B

Fase 4 - Ficha de Atualizacao

P4QUEST

MATRICULA

[0 Houve mudanca no nome

NOME

ORGAO / CENTRO / UNIDADE

SIGLA ORGAO

CAMPO

CAMPI /| HUPE

NOME DO SETOR

NOME DO SUBSETOR

COMPLEMENTO / SECAO

LOCAL

ANDAR

BLOCO

SALA

ENDERECO

BAIRRO

MUNICIPIO

ESTADO

CEP

DATA

SITUACAO

VER TABELA

E-MAIL

TELEFONE

OBS




Mapa de Situacao

Anexo 9

gggde E

Matricula

Nome

Brind¢

Observacao




LOCAL:

Anexo 10
FICHA DE AGENDA MENTO

- FASE 4

DATA

/

B
CO
('
(1]
LIER.

HORARIO

NOME

SETOR

TELEFONE

09:15

09:45

10:15

10:45

11:15

11:45

12:15

12:45

13:15

13:45

14:15

14:45

15:15

15:45

16:15

16:45

17:15

17:45

18:15

18:45

19:15

19:45

20:15

20:45

21:15




ANEXO 11 — Questionario de Aptidao Cardiorrespirataia

A seguir, vou apresentar a vocé varias atividades com niveis crescentes de esforgo
fisico e dificuldade.

Pense bem e indique a PRIMEIRA atividade que, se vocé realizasse por poucos

minutos ficaria com CANSACO INTENSO, FALTA DE AR, DOR NO PEITO OU VONTADE

DE PARAR POR EXAUSTAO.

Se vocé nao faz algumas dessas atividades, tente imaginar como seria se fizesse.

Comer, vestir-se

10
Trabalhar sentado
Tomar uma ducha
> | g Fazer compras (mercado, shopping)
Cozinhar
Descer oito degraus
Caminhar devagar em uma superficie plana por um ou dois quarteirdes
3 | O | Carregar compras
Fazer servicos domésticos (varrer o chdo, passar o aspirador)
e Varrer calcada, quintal
Cuidar de idoso ou adulto incapacitado (ex.: ajudar a dar banho)
Caminhar rapido
510 ,
Dancar socialmente
Fazer faxina em casa
6 | O . .
Nadar na praia ou rio
- Subir ladeira a pé
Carregar uma crianga no colo
Correr devagar em superficie plana
8 | O | Subir escadas rapidamente
Subir escadas carregando compras
Andar de bicicleta em ritmo moderado
9|0 Pular corda devagar
Subir ladeira de bicicleta
10 | O | Nadar rdpido
Correr em ritmo moderado
ne Subir 2 lances de escada com uma crianca no colo
Andar rapido de bicicleta
120 Correr rapido
Carregar peso acima de 30Kg em subida
13 | O | Realizar qualquer atividade fisica de competi¢ao (correr, remar, pedalar)




ANEXO 12 - Questionario para aposentadc

y 4
Bro
daude

Agora, nome participante, eu gostaria de fazer algumas perguntas sobre a
Sua aposentadoria.

H1. Com que idade vocé se aposentou?

|__|__|anos

H2. Vocé se aposentou por doencga ou invalidez?

10 Sim
20 Nao

Se NAO, pule paraa H4 .

v

H3. Qual doenca ou invalidez foi responsavel porsu  a aposentadoria? (encerre

a entrevista ap0s esta pergunta)

H4. Atualmente vocé trabalha?

10Sim

20N&do —mm

Se NAO, encerre a entrevista aqui.

H5. Qual sua ocupacgao?

MUITO OBRIGADO!



Anexo 13- Formulario sobre participacdo voluntaria na amostre

Pro
Salde

Caro participante,

Nesta fase do Pro-Saude UERJ ampliaremos as nossas avaliacbes de saude,
oferecendo a voluntarios exames de sangue (colesterol, diabetes, hemograma)

e avaliagdo da composicao corporal e salde 6ssea.

Teremos recursos para realizar estes exames em aproximadamente 700
pessoas, que serdo selecionadas, por meio de um sorteio, entre todos o0s
participantes do Pré-Saude que se voluntariarem. Aqueles selecionados
realizardo todos os exames no Instituto de Nutricdo (12° andar do Pavilhdo

Jodo Lira Filho) em uma unica manh@ em horario pré agendado.

Gostariamos de saber se vocé aceitaria realizar os exames adicionais,

caso fosse sorteado.

100 Sim

200 Nao

MUITO OBRIGADO!



Pr6-Saude UER]

Informacoes: 2334-0886 ou no site
www.ims.uerj.br/prosaude/index.php/participante

S & D
e -~

-
E

-12 "®

'. ecendu melhu:}a ude

narios m 'Y

de Carmuni




Anexo 15 - Folder de agendamento

E i*{i} | Nome: |
Shilde &

Sua participagae esta agendada para:

Dia:

VOCE VAI BEM?

Local:

Informaches: 2334-0886 ou no site i Miifes do pindure “Op
i P i v | e n: Lnbsorutério da
wowews, i, U] br prosaudeindas, php/porticipande




PRO-SAUDE UER]

Participe!

O Pré-Salde Uer vem reuninde e
otualizando dodos sobre ospectos do

Um dos principais temas fem side o
ovaliogo do risco de doencas cardio-
vasculores, Por isso, estamos repetindo
os medidos de pressfo orferial, peso o
circunfaréncio abdominal. Estas medidos
serdo novamaenie reoclizadas por pessoal
treinodeo segundo técnicas padronizodas

Yood recaberd um corfdo com ol Suos
medidas o, coso sojE NECRSAAno, sard
ancaminhodo oo Dessoude poro confir-
magts diognashca @ acoempanhamaeanio
adeguados,

Com nosso gueshonario atualizoramos
olguns dodos sobre seus habilos @
condigdes de vida e taude

Como nos fases onferioras, sua parfici-
pocho & voluntaro e suds respostos serdo
confidenciois - of dodos sordo divul-
godos apenas na forma de estatisticos
ogrupadas,

O PRO-SAUDE UER) segue uma tradicdo
dio pasquisos reolizadas am varas pakses
linclusive mo Brasil), entre funciondrios,
prohssionois da area de soude e de
outras dreas, que Hm gerado conhedi-
menios imporfantes parg @ Medicina e o
saude Publica

SUA COLABORAGCAO E
FUNDAMENTAL!

Se vocé participou das fases

anteriores, participe também deste
PRO-SAUDE UERJ

Se nao participou, conlribua
ggora, para que possamos fer um
retrate ainda mais fiel da siluagao
de saude dos funcionarios da UER).

Proé
daude

Conhecendo melhor o salde dos
funciendanos da UERL



4(*#4& Anexo 16 - Carta para os funciondrios
o
E

J‘ﬁ ' 4
UERT = nrQ
s §aude

Caro(a) funcionario(a)

O Pro6-Saude UER] vem coletando, ha alguns anos, informac¢des sobre diversos aspectos
relacionados a saide dos funcionarios da UER]. A maioria dos funciondrios participa, de modo
voluntdrio, inclusive aposentados ou licenciados.

Para que o perfil de saide seja mais bem conhecido, é importante que medidas de pressao
arterial, peso e cintura sejam repetidas, e que outras informacdes sejam atualizadas por meio de

nosso questionario. Desde o inicio do projeto, nossa equipe é treinada segundo técnicas
padronizadas.

Desta vez vocé podera posteriormente ser selecionado para, em outro momento, fazer exames de
sangue (incluindo dosagem de colesterol e diagnéstico de diabetes), composicdo corporal e
saude 0ssea, se nos disser que também é voluntario para esses exames adicionais.

Nao haverd custos para os participantes: o projeto é financiado pela Faperj, CNPq e Capes, com
apoio da UER], e conduzido em parceria por professores do Instituto de Medicina Social e de
Nutricdo, e das Faculdades de Comunicagao Social e de Ciéncias Médicas de nossa universidade.

Com o Pr6-Saude UER], seguimos uma tradicao de estudos realizados em varios paises (inclusive
no Brasil), entre funcionarios publicos, profissionais da area de saide e de outras areas, que vém
gerando conhecimentos importantes para a Medicina e para a Satude Publica.

Ja na primeira semana de outubro préximo, vocé podera se dirigir diretamente a nossa base no
HUPE - Saldao Moysés Feldman (livreiro) no estacionamento do HUPE. Se  preferir, entre em

contato conosco por telefone (2334-0886), e-mail (agendamento.prosaude@gmail.com), ou via
nosso site na internet (http://www.ims.uerj.br/prosaude/) - clique no icone “Pré-Agendamento
Pr6-Saude”, e sugira-nos datas e turnos mais convenientes para seu atendimento.

Contamos com sua participac¢ao!

Cordialmente,
Eduardo Faerstein,

Professor Adjunto

P/ Equipe Pr6-Saude UER]

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Pré-Saulde UERJ - Rua Séo Francisco Xavier524 /6°andar/ Sala6003/Bloco E — Maracana - CEP: 20559-900 — Rio de Janeiro
Tel.: 21-2334-0886



IDENTIFICACAO

DATA

FOLHA

UERJ CIRCULAR CL-021/REITORIA/ 2010 | 3/44 /10

01/01

DE: REITORIA
PARA: Todos os componentes organizacionais

ASSUNTO: Coleta de Dados pelo Grupo de Pesquisa Pro-Saude

A Reitoria apoia integralmente a iniciativa do Grupo de Pesquisa Pr6-Saude,
de nossa Universidade, de conduzir em 2011 uma nova etapa de coleta de da-
dos sobre aspectos da saude dos funcionarios da UERJ. Nesta etapa, a inicia-
tiva retine docentes dos nossos Institutos de Nutrigdo, Educagéo Fisica, Medi-
cina Social e Biologia, e da Faculdade de Ciéncias Médicas.

Nas proximas semanas, como primeiro passo no planejamento desta etapa,
as equipes de campo do projeto, devidamente identificadas, visitardo as diver-
sas unidades de nossos campi, para contatos com as diregdes e chefias seto-
riais, com os seguintes objetivos:

a) Confirmar a lotagao atual e alguns dados complementares para contato com
funcionarios de cada unidade ou setor;

b) Identificar junto a essas chefias os melhores horarios para contatos com a
maioria dos funcionarios de cada unidade ou setor;

c) Conhecer possiveis caracteristicas especificas de cada local que devam ser
consideradas no planejamento do trabalho de campo.

Solicitamos a todos os componentes organizacionais que apbéiem esta im-

portante iniciativa.
J vl A

RICARDO VIEIRALVES DE CASTRO
Reitor




Anexo 18

Y

(3)  [MSSmad  Bro, F
alideE

Solicitacao de dados individuais ao Estudo Pré-Saad

Eu, .matricula ,

participante do Estudo Pro-Saude, declaro estartecigue os
dados relativos aos participantes da pesquisa $Accadater
confidencial, sendo utilizadas exclusivamente conms f
estatisticos, sem divulgacdo de informacgfes indargl
Entretanto, venho solicitar acesso a resultados ndehas
afericobes de peso, altura, pressao arterial e rfgcgncia
abdominal, conduzidas em fases anteriores da [g@sdoara este
fim, consinto que o coordenador do projeto relnefasmacoes
constantes de diferentes bancos de dados, torrzestimn possivel

a identificacdo de meus dados, como acima es|zbifec

Rio de Janeiro, de de

Assinatura




ANEXO 19 — Formuléario com resultados individuais

r =
ro, [
Eaude =

Resultados de dados individuais do Estudo Pro-Sauegues
apenas ao participante, por solcitacdo diretapasguisadores.

NOME:

MATRICULA:

DATA DE NASCIMENTO:

ALTURA:

Afericao 1999 2001 2006/07 2011/12
Peso Kg Kg Kg Kg
Indice de Massa ‘ ‘ ‘ ‘
Corporal (IMC) Kg/m’ Kg/m’ Kg/m’ Kg/m’
Pressao arterial -

mmHg” mmHg” mmHg™~

Circunferéncia
abdominal - cm cm cm
Altura sentado - - m -
Circunferéncia de
Pescoco - - - m
Forca de preensao Mio D -K
manual - - - Mio E -K

* Método coluna de mercurio // * *Método Oscilométrico
- Aferi¢io nao realizada nessa fase da pesquisa

/ Peso (K¢ \ G/IC - peso/attur® (Kg/m?)

\ - :

/Circunferé ncia abdominal (c \ IMC (kg/m?) | CLASSIFICACAO
1x
i85 Abaixo de 18,5 Baixo peso
100 18.5-249 Normal
L
" W — 25.0-29.9 Sobrepeso
0
L e 30,0-349 Obesidade grau I
o 35.0-399 Obesidade gran IT
(2]
\ 001 20067 01112 / \ Acima de 40 Obesidade grau I




Anexo 2(

PaRs, T

I s i R 8 INSTITUTO 4 -2
5 1! L ro, [
& oims = |  DE MEDICIN E

Solicitacdo de dados individuais ao Estudo Pré-Saad

Recibo

Eu,

matricula , participante do Estudo Fnibde,

declaro ter recebido os resultados das minhas;@éxirealizadas
nas diferentes Fases da pesquisa, que foram porswolicitados

previamente.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura




Anexo 21 — Declaragao de PA elevada

L)
= INSTITU i
g uThs = DE MEDICINA| ro. M
% I 5 mm
t‘&'u‘w* l aUde -
DECLARACAO
Eu, ,

declaro que fui devidamente informado quanto aos niveis de minha

presséao arterial aferida nesse momento ( / mmHg),

sendo por esta razao encaminhado/acompanhado pela equipe do
Estudo Pré-Saude UERJ ao DESSAUDE/DESHUPE, entretanto,
estou ciente que o Estudo Pro-Saude ndo tem insercdo nesses

setores e nao pode assegurar 0 atendimento.

ObservacGesadicionais:

Rio de Janeiro, de de 2012.

Participante:

Pesquisadorde campo:

Supervisor:




Anexo 22 —Formulario para PA por Método Auscultatdrio

Pressao Arterial E—

Avaliador:

COLUNA DE MERCURIO

CIRCUNFERENCIA DO BRACO

| Ll_|em
Circunferéncia Manguito
< 25,3 cm - pequeno
253a343cm—p medio

Fi

—» | Jgrande
Medido no brago esquerdo

> 343 cm

PAL PATORTA

PRESSAO ARTERIAL |

|1 Jpor|__|__ | _|mmHg

PRESSAO ARTERIAL 2

|| _|Jpor|__|__| | mmHg




	1. Fase 4 - MANUAL DE OPERAÇÕES FINAL
	003 Apenas os Anexos ao Manual de Operações.pdf



