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MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

CONTRATANTE: ASSOCIACAO CATARINENSE DE MEDICINA - ACM,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 83.901.298/0001-38, estabelecida na Rodovia
SC 401 - Km 04, n° 3854, Saco Grande, Florianépolis/SC, e-mail
acm@acm.org.br, neste ato representada por seu representante legal, Dr.
ADEMAR JOSE DE OLIVEIRA PAES JUNIOR, conforme dispde o Estatuto
Social

CONTRATADA: MAPA MARKETING E PARTICIPA(;6ES LTDA., com
sede na Rua Monsenhor Manfredo Leite, n® 129, bairro Agrondmica,
Floriandpolis - SC - CEP 88.025-110, inscrita no CNP]J sob n©°
83.203.646/0001-01, neste ato representada por seu diretor presidente
JOSE NAZARENO VIEIRA.

Convencionam e mutuamente firmam o presente contrato, que se regera
pelas clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O objeto do presente Contrato é a realizagao de pesquisa junto a populagao
do Estado de Santa Catarina sobre habitos e comportamentos relacionados a
salde, do projeto denominado FATORES DE RISCO PARA DOENCAS DOS
CATARINENSE, conforme proposta do anexo 1.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS SERVIGCOS

Serao executados levantamentos junto a uma amostra de 2.500 casos da
populacao residente em SANTA CATARINA, com 18 anos ou mais de idade,
com aplicacao de metodologia de pesquisa quantitativa. O cronograma fisico-
técnico sera acordado entre as partes.

Paragrafo Primeiro - A ndo aceitacdao pela CONTRATANTE dos servicos
entregues pela CONTRATADA em razdao de se acharem incompletos ou
insatisfatérios, bem como, quaisquer erros, omissdes ou irregularidades na
elaboracdo dos servicos, implicara a obrigagcao da CONTRATADA em refazer,
alterar, corrigir ou completar os servicos, desde que nao se caracterizem
como novas implementagdes, sem onus extra ao CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. Sao obrigacdoes da CONTRATADA:

A. Elaborar o modelo de contratacdo do servigo

B. Elaborar o planejamento do estudo, com planejamento amostral;

C. Desenvolver com orientacdo do setor competente da ACM o gquestionario
padrao;

D. Contratar e treinar a equipe de coleta de dados;
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E. Preparar e executar o plano de processamento dos dados obtidos;

F. Elaborar o relatério final de resultados, com tabelas, graficos, cruzamentos,
analises e sumario conclusivo;

G. Apresentar presencialmente o relatério final de resultados.

H. Entregar, apds o final da pesquisa, todos os dados os dados primarios e
os resultados da pesquisa, para o arquivamento pela CONTRATANTE, em
meio fisico ou digital, ressalvados os dados que eventualmente possam
identificar pessoas determinadas ou determindaveis, ou que, mesmo apods a
aplicacdo de técnicas de pseudoanonimizagao/anonimizagcao, possam ser
revertidos por meios razoaveis.

I. Aplicar medidas técnicas e organizacionais de seguranca da informacao e
governanca corporativa aptas a proteger Dados Pessoais eventualmente
tratados no ambito do Contrato. Para tanto, declara e garante que dispde de
medidas, processos, controles e politicas de seguranca e governanca
apropriadas a protecao dos Dados Pessoais compativeis com a legislacao
aplicavel, incluindo, sem limitacdo, a adocdao de apropriadas salvaguardas
administrativas, técnicas e fisicas para a protecao dos Dados Pessoais contra
incidentes de qualquer natureza.

4.2. Sao obrigacoes da CONTRATANTE:

A. Fornecer a CONTRATADA todas as informacdes e demais recursos
necessarios a execucao dos servicos programados;

B. Repassar a CONTRATADA, mediante apresentacao de nota fiscal de
servicos emitida pela mesma, 0S recursos previstos no presente
instrumento;

C. Acompanhar e avaliar os trabalhos aludidos na Clausula Segunda e na
Clausula Terceira.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR FORMA E PAGAMENTO

5.1. Pelo servico aqui pactuado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA a
importancia global de R$ 196.000,00 (cento e noventa e seis mil Reais),
que sera paga em parcelas conforme segue:

25% até 05/10/2023 - R$ 49.000,00;

25% até 05/11/2023 - R$ 49.000,00;

25% até 05/12/2023 - R$ 49.000,00;

25% até 05/01/2024 - R$ 49.000,00;

5.2. Para se habilitar ao recebimento de cada pagamento, a CONTRATADA
deverd emitir a Nota Fiscal de Prestacao de Servicos, correspondente a cada
parcela, conforme clausula 5.1., e enviar a CONTRATANTE conforme
orientagOes desta.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara a partir da data de sua assinatura, atendendo
ao cronograma estabelecido no projeto/proposta anexo a este contrato.
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CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO

O Contrato podera ser rescindido de pleno direito pelas partes contratantes,
independentemente de qualquer interpelagdo ou notificacdo judicial ou
extrajudicial, nos seguintes casos:

I - Pela CONTRATANTE:

a)

b)

)
d)

Se a CONTRATADA deixar de cumprir quaisquer de suas obrigagoes e
deixar de corrigir tal falta no prazo fixado na notificacdo da
CONTRATANTE, por escrito, especificando a falta e exigindo que a
CONTRATADA a corrija no prazo referido;

Faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, dissolugdo ou
liquidacao, declarada ou homologada da CONTRATADA;

Alteracao social ou modificagcao da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA, que prejudique a execugao dos servicos;

A qualquer tempo, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias a
CONTRATADA, cabendo, nesse caso, o pagamento dos servigos
executados até a data do rompimento.

II — PELA CONTRATADA:

a)

b)

Se a CONTRATANTE deixar de cumprir com sua obrigacao de pagar os
precos nos termos deste contrato, e deixar de corrigir tal falta no prazo
de 3 (trés) dias a contar do recebimento de notificacdo da
CONTRATADA, por escrito, especificando a falta e exigindo que a
CONTRATANTE a corrija no prazo acima assinalado, sendo excluido o
direito a rescisao no caso em que o0 ndo cumprimento esteja de alguma
forma justificado no Contrato;

Mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias a CONTRATANTE, ficando
sujeito a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato,
a ser deduzida na fatura final.

Paragrafo Unico - O descumprimento de quaisquer das clausulas
pela CONTRATADA, implicard na rescisdao imediata e automatica do
Contrato, independente de notificacao judicial, respondendo por
perdas e danos a parte inadimplente.

CLAUSULA OITAVA - CONFIDENCIALIDADE/DIVULGAGAO/CESSAO

8.1. A todo o tempo, durante o prazo deste CONTRATO, e apds o seu término
ou rescisao, as PARTES deverao tratar as informacgles trocadas ou
disponibilizadas entre si ou das quais venham a tomar conhecimento para
a realizagdo dos servigos contratados com absoluto sigilo.

8.2. Os dados primarios e os resultados da pesquisa serdo de propriedade
exclusiva da CONTRATANTE, que podera divulga-los a publico ou a
terceiros, no todo ou em parte, somente se assim o desejar e com a
condicdao de que, ao divulga-los, respeite com exatidao os resultados da
pesquisa, cite a fonte, no caso a CONTRATADA, a data da realizagao da
pesquisa e o tamanho da amostra pesquisada.
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8.3. Fica vedado a CONTRATADA ceder, emprestar, vender, repassar a
terceiros por qualquer meio, os dados coletados e qualquer resultado
produzido pela pesquisa objeto do presente CONTRATO.

8.4 Este CONTRATO obriga cada uma das PARTES e os seus respectivos
sucessores e cessionarios autorizados. A CONTRATADA ndo podera ceder
ou transferir este Contrato de qualquer forma, no seu todo ou em parte,
bem como oferecé-lo como objeto de penhor sem o consentimento prévio
e por escrito da CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - DA EXCLUSIVIDADE DA PESQUISA

Paragrafo Unico - A contratacdo em referéncia é exclusiva a Associacdo
Catarinense de Medicina - ACM, sendo impedida a contratada a prestar
servico de pesquisa com a mesma forma e contelddo a outra entidade
publica ou privada no periodo de 2024.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos no presente contrato serao resolvidos mediante acordo
entre as PARTES e mediante aplicacdo das regras comuns de direito.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

Este instrumento poderd ser modificado mediante assentimento entre as
PARTES, através de Termo Aditivo, desde que manifestado tal interesse por
escrito, em todas as situacoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro da cidade de Floriandpolis - SC, que sera competente para
dirimir questdes decorrentes do presente Contrato, com exclusao de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem acordados, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas abaixo nomeadas,
para que produza seus devidos efeitos.

FIorianéPeolj:s, 25 de setembro de 2023.

Ademar José v Blivciva Pars hunior ;%/{‘ A
BERRZERENO VIEIRA

PARFYSE DE OLIVEIRA PAES JUNIOR
Presidente Diretor Presidente
Associacdo Catarinense de Medicina MAPA Marketing e ParticipacOes Ltda.
CONTRATANTE CONTRATADA

DocuSigned by: DocuSigned by:

TESTEMUNHAS:| Nite de Oliecre Nits TESTEMUNHAS! s, Maric Purciva (aldas
NOME: Nilo de Oliveira Neto NOME: Rose Marie Pereira Caldas
CPF: CPF: 813.344.519-15

DocuSigned by:

Fredunies [hrares

A4F5FB5EE19B4D5...
NOME: Frederico Alvarez
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ANEXO 1 - PROPOSTA

PROJETO/PROPOSTA DE PESQUISA

O AM

FATORES DE RISCO
PARA DOENCAS DOS

CATARINENSES

mSTITUTO

22 EDIGAO - SETEMBRO/ MAEA

00

1.- OBJETIVOS GERAIS
“Realizagdo de pesquisa junto a populagédo de Santa Catarina sobre habitos e comportamentos relacionados a saude.
“ Divulgagdo publica de indicadores sobre os principais fatores de risco para saude/doenga.

B3

»Instrumentacdo para agdes de gestores publicos e privados em relagdo a saude, especificas a populagdo catarinense.

&,
o

Reedicdo da pesquisa de 2022, com atualizagdo, inclusées e comparagdes de resultados.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PESQUISA*

“Identificar habitos e comportamentos da populagédo relacionados a saude/doenga como: hipertensao, diabetes,
obesidade, tabagismo, sedentarismo, alcoolismo/drogas, salide mental, salide bucal e visual, vacinagbes,
exames preventivos de canceres, etc.

“+Dimensionar tais indicadores resultantes e segmentar por regido e perfis da populagdo: género, faixa etdria, escolaridade,
populagdo economicamente ativa/ndo ativa, renda familiar, com/sem plano de salde, religido, etc.

*Serdo discutidos e definidos pelo setor médico competente responsdvel por orientar a pesquisa e ajustar tecnicamente

por analistas do Instituto Mapa.

3.- METODOLOGIA Amostragem:

ey - - P
Metodo: pesquisa quantitativa por amostragem.

ﬁ (OT Pblico alvo: populagdo residente em SC, igual e/ou 2.500 2,0%
hl }m\ acima de 18 anos. **indice de confiabilidade de 95%




DocuSign Envelope ID: 41992867-8F82-467A-8F08-549E2AAADEEO

Estratificacdo da amostra: distribuigdo das entrevistas proporcionalmente ac pesc populacional das seis
mesorregides e municipios das 20 microrregides, no minimo o total de 73 cidades, com aplicagdo de cotas
(segundo IBGE) de género, faixa etaria e escolaridade.

Técnica de coleta de dados:

- Presencial/ face a face.

Questionario***; estruturado, padrdo referencial pesquisa de 2022, com atualizagtes e adigdo de dez questdes
de tematicas novas.
*¥** As perguntas e respectivas alternativas de respostas serdo sugeridas e orientadas pelo setor médico

contratante e adequadas tecnicamente por analistas do Instituto Mapa.

Relatorio final: na forma de tabelas, graficos, comentarios estatisticos, segmentagées/cruzamentos de perfil dos
entrevistados, quadros comparativos (2022/2023) e sumario conclusivo.

Apresentacdo dos resultados: em formato power point, presencialmente ou virtualmente por diretor do
Instituto Mapa.

4.- VALOR DO INVESTIMENTO
Custo total dos servigos do Instituto Mapa € de R$ 196.000,00.

Condictes de pagamento: a combinar, em parcelas durante o ano de 2023, sendo a primeira na assinatura do contrato.

5.- CRONOGRAMA
Apds assinatura do contrato, pagamento da 12 parcela e aprovacéo final do questiondrio, o relatério final serd entregue entre 29 dias

uteis.

6.- CONSIDERAGOES GERAIS
v Os resultados serdo de posse exclusiva dos contratantes, podendo divulga-los total ou parcialmente a seu critério, resguardados a sua
exatiddo, conforme relatério final do Instituto Mapa.
v O projeto/proposta em referéncia é baseado na experiéncia bem sucedida de 2022, podendo ser rediscutido e aprimorado no
entendimento das partes ACM e Instituto Mapa.

Florianopalis, 20 de setembro de 2023

José Nazareno Vieira - Zeno

Diretor-presidente do Instituto Mapa
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ANEXO 2 - Questionario aplicado na edigao de 2022

PESQUISA: FATORES DE RISCO PARA CIDADE: Questiondrio
PRO:_',EZ‘: No. SAUDE — SANTA CATARINA Ne:
QUESTIONARIO PROPOSTO

Apresentac¢do: Bom dia, boa tarde... Estamos realizando uma pesquisa para a Associa¢ao
Catarinense de Medicina sobre FATORES DE RISCO PARA SAUDE em Santa Catarina.
Podemos contar com suas importantes informagoes e opinides?

O(a) sr(a) reside aqui no municipio de ....... ? (municipio da pesquisa) [_]Sim [_] Néo-> (ENCERRE)

Data entrevista: / / Cod. entrevistador: [
Entrevistador: 2021 ]

Data critica: / / Check: (1)Sim (
Critica: 2021 2 ) Nao
Nome: Fone? Qual? (DDD: )
Endereco: Bairro:
1.- Género: 2.- ldade: | |
[1]Masculino [2] [1]18a24 [2] 25a34 [3] 35a44 [4]145a59 [5]600u
Feminino mais

3.- O seu grau de escolaridade é: (Estimulada - Ler — RU) (Completo e incompleto)

[ 1] Fundamental (incompleto/comp) [ 2 ] Médio(incompleto/ comp) [ 3] Superior
(incompleto/ comp)

4. Sua condicdo econdémica atual é: (Estimulada - RU)

[ 1 ] Esta trabalhando mesmo que seja como autonomo (Pea)

[ 2 1 NAO esta trabalhando, mas est4 procurando trabalho (Pea)

[ 3 ] NAO esta trabalhando e NAO est4 procurando trabalho (Ndo Pea)

AGORA VAMOS COMEGAR FAZENDO PERGUNTAS SOBRE SUA ALIMENTAGAO

5. Em quantos dias da semana vocé costuma comer FEIJAO? (Mostrar cartdo
1 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [ 5 ] Quase nunca
[2 ]3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[3 ]5a6dias por semana [ 7 ] (n3o citar) Nao sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

6. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer pelo menos um tipo de verdura
ou legume (alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha - nao vale batata,
mandioca ou inhame)? (Mostrar cartdo 1 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [ 5 ] Quase nunca
[2 ]3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[3 ]5a6dias por semana [ 7 ] (ndo citar) Ndo sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
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7. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer salada de alface e tomate ou
salada de qualquer outra verdura ou legume CRU? (Mostrar cartdo 1 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [ 5 ] Quase nunca
[2 ] 3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[3 ]15a6dias por semana [ 7 ] (ndo citar) Ndo sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

8. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costuma comer verdura ou legume COZIDO com a
comida ou na sopa, como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem
contar batata, mandioca ou inhame? (Mostrar cartdo 1 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [ 5 ] Quase nunca
[2 ] 3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[ 3 ]15a6dias por semana [ 7 ] (ndo citar) Ndo sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

9. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar suco de frutas natural? (Mostrar
cartdo 1 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [ 5 ] Quase nunca
[2 ]3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[3 ]5a6dias por semana [ 7 ] (n3o citar) Ndo sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

10. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma comer frutas? (Mostrar cartédo 1 -
Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [5 ] Quase nunca
[2 ]3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[3 ]5a6dias por semana [ 7 ] (ndo citar) Ndo sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

11. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costuma tomar refrigerante ou suco artificial?
(Mostrar cartdo 1 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana [ 5 ] Quase nunca
[2 ]3 a4dias por semana [6 ] Nunca
[3 ]5a6dias por semana [ 7 ] (ndo citar) Ndo sabe dizer

[4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

AGORA VAMOS FALAR DAS SUAS ATIVIDADES FiSICAS NO DIA A DIA
12. Qual o seu peso aproximado? (Espontdnea - RU)
[ Kg.] [0] ndo sabe/ ndo quis responder

13. Qual a sua altura? (Espontdnea - RU)
[ metros ] [0] ndo sabe/ ndo quis responder

14 — Vocé pratica alguma atividade fisica? (caminhada, academia, esportes...)
[1]Sim
[ 2 ] Nao (pular para q15)

15 - Quantos dias da semana vocé pratica essa atividade? (Estimulada - RU)

[1 ]1a2diasporsemana [ 4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
[2 ]3 a4dias por semana [ 5 ] Quase nunca

[3 ]5a6dias por semana [6 ] Nunca (pular para ql7)
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16 — Quanto tempo em média, dura esta atividade fisica a cada vez que vocé pratica?

[1] Até 20 min [4] 60a 90 min
[2] 20 a 30 min [ 5] Mais de 90 min.
[3] 30a 60 min [6] (ndo citar) Ndo sabe

17. Nos ultimos trés meses vocé trabalhou? (Estimulada - RU)
[1]Sim [2 1 Nao (pular para q19)

18. Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a pé ou de bicicleta? (Estimulada -
RU)

[1]Sim, todo otrajeto [2 ] Sim, parte do trajeto [ 3] Nao (pular para q19)

18.1. Quanto tempo o(a) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de

bicicleta)?
[1]Até 20 min [3] 30a 60 min [5] Mais de 90 min.
[2] 20 a 30 min [4] 60a 90 min [6] (n3o citar) Ndo sabe

19. Excluindo o seu trabalho, EM SEU TEMPO LIVRE, em média, quantas horas por dia vocé
usa o computador, ou tablet ou celular? (Espontdnea - RU)

[1 ] Menosde1hora [5 ]Entre4 e 5 horas
[2 1Entre 1 e 2 horas [6 ]Entre 5 e 6 horas
[3 1Entre 2 e 3 horas [ 7 ] Mais de 6 horas

[4 ]1Entre 3 e 4 horas

20. Em média, quantas horas por dia vocé costuma ficar assistindo a televisao? (Espontdnea

- RU)

[1 ] Menos de 1 hora [5 ]Entre 4 e 5 horas

[2 ]Entre1e 2 horas [6 ]Entre 5 e 6 horas

[3 ]Entre 2 e 3 horas [ 7 ] Mais de 6 horas

[4 ]Entre 3 e 4 horas [ 8 ] Ndo assiste a televisdo

21. Sobre habito de fumar. Atualmente, vocé: (Estimulada - RU)
[1]Fuma [ 2 ] Nao fuma (pular para p21.2)
21.1. Se fuma, quantos cigarros por dia, em média?

[ 1 ] Até 10 cigarros [2 ]Até 20 [3 ]1De20a30 [4 ] Mais de 30
cigarros

21.2 No passado, o(a) sr.(a) ja fumou? (Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ] N3o

21.3. Pessoas que moram ou que trabalham com vocé fumam no dia a dia no mesmo
ambiente em que vocé esta? (Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ]N3o

21.4. 0(a) sr.(a) usa aparelhos eletronicos com nicotina liquida ou folha de
tabaco picado (cigarro eletronico, narguilé eletronico, cigarro aquecido ou outro
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dispositivo eletréonico) para fumar ou vaporizar? (Nao considere o uso de maconha)
(Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ]Nao

22. Sobre o consumo de bebidas alcodlicas. Com que frequéncia vocé costuma consumir
alguma bebida alcoélica? (mostrar cartdo 2 - Estimulada - RU)

[1]1a2dias porsemana

[2 ]3 a4dias por semana

[3 ]5a6dias por semana

[4 ] Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

[5 ] Menos de 1 dia por semana

[6 ] Menos de 1 dia por més

[ 7 1 Ndo consome bebida alcodlica (pular p/ q24)

[somente para HOMENS] 23.1. Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir CINCO ou mais
doses de bebida alco6lica em uma tinica ocasido? (CINCO doses de bebida alcodlica seriam
CINCO latas de cerveja, CINCO tacas de vinho ou CINCO doses de cachaca, uisque ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)? (Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ] N&o

[somente para MULHERES] 23.2. Nos ultimos 30 dias, o sra. chegou a consumir QUATRO ou
mais doses de bebida alcodlica em uma tnica ocasido? (QUATRO doses de bebida alcodlica
seriam QUATRO latas de cerveja, QUATRO tacas de vinho ou QUATRO doses de cachaga,
uisque ou qualquer outra bebida alcodélica destilada)? (Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ] N3o

24. Agora sobre o seu estado de saude. Vocé classificaria o seu estado de satide como:
(Estimulada - RU)

[ 1 ] Muito bom [ 6 ] (ndo citar) Ndo sabe

[2 ]Bom [ 7 1 (ndo citar) Ndo quis informar
[ 3 ] Regular

[4 ]Ruim

[ 5 ] Muito ruim

25. Sobre PRESSAO ALTA ou baixa, algum MEDICO ja lhe disse que vocé tem pressio alta?
(Espontdnea - RU)
[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ] N&olembra (se 2 ou 3 pular p/ q26)

25.1. Algum médico ja receitou algum medicamento para pressao alta? (Espontdnea - RU)
[1]Sim [2 ] N&o [3 ] Ndo lembra (se 2 ou 3 pular p/ q26)

25.2. Atualmente, vocé esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?
(Estimulada - RU)
[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ] (ndo citar) Ndo sabe

26. Sobre DIABETES, algum MEDICO j4 lhe disse que vocé tem diabetes? (Estimulada - RU)
[1]Sim [2 ] Né&o [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra (se 2 ou 3 pular p/ q27)

26.1. Algum médico ja receitou algum medicamento para diabetes? (Estimulada - RU)
[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra (se 2 ou 3 pular p/ g27)
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26.2. Atualmente, vocé esta tomando algum medicamento para controlar o diabetes? (Est. -
RU)

[1]Sim [2 ] N&o (pular p/ q27)

26.3. Esta atualmente tomando INSULINA para controlar o diabetes? (Estimulada - RU)
[1]Sim [2 ]Nao [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe

27.Sobre COLESTEROL/TRIGLICERIDEOS, algum MEDICO ja lhe disse que vocé tem
COLESTEROL/TRIGLICERIDEOS alterado? (Espontdnea - RU)

[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ](ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe (se 2 ou 3 p.p q28)

27.1. Algum médico ja receitou algum medicamento para
COLESTEROL/TRIGLICERIDEOS? (Espontdnea - RU)

[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe (se 2 ou 3 p.p g28)

27.2. Atualmente, vocé esta tomando algum medicamento para controlar
COLESTEROL/TRIGLICERIDEOS? (Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ] N&o [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe

28. Sobre DEPRESSAO, algum MEDICO j lhe disse que vocé tem depressao? (Estimulada — RU)
[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ](ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe (se 2 ou 3 p.p.q29)

28.1. Algum médico ja receitou algum medicamento para depressao? (Estimulada - RU)

[1]Sim [2 ]Nao [ 3 ](ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe (se 2 ou 3 p.p. q29)
28.2. Atualmente, vocé esta tomando algum medicamento para depressao? (Estimulada
- RU)

[1]Sim [2 ]Na&o [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe

29. Sobre COVID, vocé testou positivo em algum exame? (Estimulada — RU)

[1]Sim [2 ] N&o [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe

29.1. Vocé se vacinou contra COVID? (Estimulada — RU)

[1]Sim [2 ] N&o (pular p/ q30 ou 32)

29.2. Vocé se vacinou: (Estimulada — RU)

[1 ] Com todas as doses possiveis

[2 ] S6 com algumas doses disponiveis

[ 3 ] (ndo citar) Ndo sabe/ ndo quis responder

SOMENTE PARA SEXO FEMININO
30. Vocé ja fez alguma vez exame de PAPANICOLAU, exame preventivo de cancer de colo do utero?
(Estimulada — RU)

[1]Sim [2 ] N3o [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe (se 2 ou 3 pular p/ gq31)
30.1. Quanto tempo faz que vocé fez o exame de Papanicolau? (Estimulada — RU)

[1 ] Menosdelano [4 ]Entre 3 e 5 anos

[2 ]Entre1e 2 anos [ 5 ]5 anos ou mais

[3 ]Entre 2 e 3 anos [ 6 ] (ndo citar) Ndo lembra
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31. Sobre MAMOGRAFIA. Vocé fez alguma vez raio-x das mamas? (Estimulada —
RU)

[1]Sim [2 ] Nao [ 3 ] (ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe (se
2 ou 3 pular p/ q33)

31.1. Quanto tempo faz que vocé fez a ultima mamografia? (Estimulada — RU)
[1 ]Menosdelano

[2 ]Entre 1 e 2 anos

[3 1Entre 2 e 3 anos

[4 1Entre3 e5anos

[5 15 anos ou mais

[6 ] Ndo lembra

SOMENTE PARA SEXO MASCULINO

32. Sobre a PROSTATA. Vocé ja fez algum exame de laboratério ou clinico sobre a
sua condigdo de prostata? (Estimulada — RU)

[1]Sim [2 ]Nao [ 3 ](ndo citar) Ndo lembra/ ndo sabe(se 2 ou 3
pular p/ q33)

32.1. Quanto tempo faz que vocé fez algum exame sobre a préstata? (Estimulada
—RU)[1 ] Menosde 1ano

[2 ]Entre 1 e 2 anos

[3 1Entre 2 e 3 anos

[4 1Entre3 e5anos

[5 15 anos ou mais

[ 6 ] (ndo citar) Ndo lembra

PARA TODOS

33. Em relagao as consultas médicas e exames laboratoriais, vocé costuma fazer?
(Estimulada — RU)

[ 1 ] Pelo menos uma vez por ano, independente de algum problema de doenca

[ 2 ] Somente quando ocorre alguma emergéncia de doenca

34. Em relagdo as previdéncias de saude, vocé tem assisténcia via: (Estimulada —
RU)

[ 1 ] Plano de saude privado particular ou corporativo

[ 2 ] Assisténcia Unica pelo SUS e rede publica municipal e estadual

[ 3 ](ndo citar) Ndo sabe/ n3o respondeu

35. Finalizando, somente para fins estatisticos, sua resposta é confidencial e nao
sera divulgada individualmente. A renda familiar mensal na sua casa se situa em
que faixa: (Estimulada — RU)

[1 ]Até RS 2.424 (2 sm)

[2 ] Entre RS 2.425 e RS 6.060 (2sm a 5 sm)

[ 3 ] Mais de RS 6.060 (mais de 5 sm)

[ 4 ] (ndo citar) recusa

Sr.(a), o que eu tinha para lhe perguntar nesta pesquisa é isto. Muito obrigado por sua
colaboracgéao e tenha um(a) bom dia / boa tarde / boa noite !
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ANEXO 4 — Dados de metodologia e planos amostrais aplicados
na edicao de 2022.

METODOLOGIA @ACM

Método: foi realizada uma pesquisa quantitativa , descritiva, por amostragem, ou seja, cobrindo uma

amostra do universo de publico objetivado.

Publico-alve: populagdo residente em Santa Catarina, homens e mulheres, com idade igual ou acima de
18 anos, de todas as classes econdmicas.

Cobertura geografica da pesquisa: todas as vinte microrregides do estado de Santa Catarina,
conforme definicdo IBGE de microrregido. Para representar cada uma delas, foi selecionada uma amostra
de municipios, cobrindo o municipio polo da mesma e sorteados os demais, em estratos de tamanho de

populagdo. A pesquisa cobriu uma amostra de 99 municipios em todo o estado.

Composicao e selecdo da amostra: a amostra foi desenhada em Plano Amostral, representativa
proporcionalmente ao tamanho e & composicio da populacdo catarinense das microrregides. Isto significa
que foram estabelecidas cotas proporcionais ao universo populacional, segundo o total de cada
microrregido no estado e também segundo género, faixa etaria, escolaridade e condic3o socioecondmica,
com base em dados de universo populacional do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(Censo e PNAD) e do TSE - Tribunal Superior Eleitoral. A selecdo dos respondentes, em cada municipio,

£ ¢ foi aleatdria dentro das cotas pré-estabelecidas acima descritas.

METODOLOGIA ©AM

Amostra final da pesquisa: total de 2.506 entrevistas finais completas.
Margem de erro amostral maxima: a amostra de 2506 casos, ante o universo de publico-alvo,
implica em margem de erro amostral maxima de 2,0 pontos percentuais, dentro de intervalo de confianca

de 95%, para os resultados da pesquisa apresentados pelo total Santa Catarina.

Técnica de coleta de dados: entrevistas pessoais/presenciais, em diversificados pontos de fluxo do
publico-alvo nas cidades selecionadas no plano amostral da pesquisa, em cada microrregido. As
entrevistas foram realizadas por entrevistadores experientes, qualificados, os quais receberam

adicionalmente treinamento especifico para este projeto, como de praxe em cada projeto de pesquisa.

Instrumento de coleta de dados: questionario estruturado, desenvolvido e elaborado a partir das
orientacdes de conteudo por médicos da diretoria cientifica da ACM e de publicacées cientificas, em
conjunto com equipe interna do Instituto MAPA. Foram aplicados pré-testes do questionario, realizados
ajustes e a versao final foi submetida a aprovacgdo final da ACM.

Para aplicacdo em campo, o questionario foi inserido em smart phones, por meio de plataforma e

ferramentas apropriadas para tal uso.

€T Pperiodo de coleta de dados (entrevistas): 14 de novembro a 6 de dezembro de 2022.
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00

METODOLOGIA éACM

Sistema de controles: os dados coletades foram criticados em sistema automatizado de critica e verificados
em conformidade com o plano amostral programado. Foi também realizada consisténcia dos dados e dos

resultados obtidos.

Processamento dos dados: os dados da pesquisa foram ineridos em banco de dados e processados em
ferramenta SPSS. As tabelas resultantes foram exportadas para Microsoft Excel. E a partir deste foram gerados
os graficos e tabelas que compdem o arquivo Microsoft Power Point do relatério final.

Os resultados foram processados pelo total e também com segmentagdes por mesorregido (agrupamentos de
microrregides, conforme definicdo do IBGE), além de género, faixa etaria, escolaridade e faixa de renda familiar

dos respondentes.

Relatério: apresentado aqui no formato Microsoft Power Point, elaborado no formato padréo de relatérios de
pesquisas de mercado, sociais e de opinido publica, constando de tabelas e graficos em percentuais, além de
segmentagdes por perfil dos entrevistados.

Também € entregue 8 ACM a base de dados no formato csv e Microsoft Excel, resguardada a identidade do

respondente, permitindo utilizagdo para cruzamentos e estudos adicionais.

O Instituto MAPA é filiado & ABEP - Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (www.abeb.org) - e segue suas

normas do Codigo de Etica e praticas de pesquisas.
il

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
ABRANGENCIA GEOGRAFICA

o

550 Bk g0 51

MICRORREGIOES L % — i

Floriandpolis 364 14,5 oAl
Tabuleiro 14 0,6
Tijucas 42 7 et e
Blumenau 280 11,2 o
Itajai 259 10,3
Ituporanga 14 0,6
Rio do Sul 84 3,4
Chapeca 154 6.1 MESORREGIOES S %
Concérdia 56 2,2
Joacaba 126 5,0 Grande Floriandpolis 420 16,8
S40 Miguel do Oeste 56 2,2
Xanxeré 56 2,2 Vale do Itajai 637 25,4
Ararangua 77 3.1
Criciima 140 56 9 Oeste 448 17,9
Tubardo 147 5,9
Canoinhas 98 3.9 9 sul 364 14,5
Joinville 357 14,2
Sdo Bento do sul 42 1,7 Norte 497 19,8
Campos de Lages 98 3.9
Curitibanos 42 17 8

AL ST 00 Serrana 140 5,6

=/ 4 ]
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CARACTERISTICAS DA AMOSTRA O AM
PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Género Faixa etaria

Bases: 2.506 entrevistados

mana Periodo de coleta: 14/11 a 06/12/22 7
h "' g Fonte: Institutc MAPA

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a 44 anos 21

-
%]
N
N

45 a 59 anos 25

60 anos ou mais 0

N I

Graficosem %

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA ©AM
PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Escolaridade PEA / Nao PEA Renda familiar

Até 2 s.m.

Entre 2s.m. e 5 s.m. - 50
Mais de 5 s.m. - 22

N3o respondeu | * * Menos de 0,5%

Superior a5

Médio

Fundamental

Escolaridade: cada grau incompleto + completo PEA = populagdo economicamente ativa s.m. = saldrios minimos

!Y‘_'*-!Fj,ﬂ Graficosem % 8
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Amostra por municipio

Microrregidao Municipio AMOSTRA
Florianépolis ANTONIO CARLOS 14
BIGUACU 28
FLORIANOPOLIS 175
PALHOCA 63
SAO JOSE 84
Florianopolis Total 364
Tabuleiro AGUAS MORNAS 14
Tabuleiro Total 14
Tijucas NOVA TRENTO 14
SAO JOAO BATISTA 14
TIJUCAS 14

Tijucas Total 42

NORTE
Microrregidao Municipio AMOSTRA
Canoinhas BELA VISTA DO TOLDO 14
CANOINHAS 21
MAFRA 21
MAJOR VIEIRA 14
PAPANDUVA 14
PORTO UNIAO 14
Canoinhas Total 98
Joinville ARAQUARI 14
CORUPA 14
GUARAMIRIM 14
ITAPOA 14
JARAGUA DO SUL 63
JOINVILLE 210
MASSARANDUBA 14
SAO FRANCISCO DO SUL 14
Joinville Total 357
S3o Bento do Sul RIO NEGRINHO 14
SAO BENTO DO SUL 28
Sdo Bento do Sul Total 42

OESTE
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Microrregiao Municipio AMOSTRA
Chapecd CHAPECO 84
CORONEL FREITAS 14
MARAVILHA 14
NOVA ERECHIM 14
NOVA ITABERABA 14
PINHALZINHO 14
Chapecé Total 154
Concoérdia ARABUTA 14
CONCORDIA 28
LINDOIA DO SUL 14
Concordia Total 56
Joagaba CACADOR 28
CAPINZAL 14
CATANDUVAS 14
FRAIBURGO 14
IBICARE 14
JOACABA 14
TANGARA 14
VIDEIRA 14
Joacgaba Total 126
Sao Miguel d'Oeste BELMONTE 14
IPORA DO OESTE 14
ITAPIRANGA 14
SAO MIGUEL DO OESTE 14
Sao Miguel d'Oeste Total 56
Xanxeré FAXINAL DOS GUEDES 14
PONTE SERRADA 14
XANXERE 14
XAXIM 14

Xanxeré Total 56



