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SALGADO, F X C. Acesso a medicamentos para Hipertensão Arterial Sistêmica em 

Ceilândia: componente da promoção do Uso Racional de Medicamentos. 2015. Tese de 

doutorado. (Programa de Pós-Graduação em Ciências e Tecnologias em Saúde) – Universidade 

de Brasília – Faculdade de Ceilândia, Ceilândia, Brasília, 2015. 

RESUMO  

Introdução: As Doenças Crônicas Não-Transmissíveis (DCNT) representam as principais 

causas de morte no mundo. A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é a mais prevalente. O 

medicamento anti-hipertensivo constitui-se um importante meio de controle da doença e seu 

acesso deve ser assegurado. Este trabalho busca avaliar o acesso da população de Ceilândia a 

medicamentos para o tratamento da Hipertensão Arterial Sistêmica. Métodos: Estudo 

epidemiológico realizado por Inquérito domiciliar com delineamento transversal. Foram 

investigados perfil epidemiológico e socioeconômico, hábitos comportamentais, DCNT e a 

idade em que foram diagnosticadas. Verificou-se as dimensões de acesso a medicamentos anti-

hipertensivos referentes a disponibilidade física, monetária, geográfica e de aceitabilidade 

encontradas pelos usuários hipertensos de Ceilândia. Resultados: O universo amostral foi de 

400 indivíduos e a amostra de hipertensos de 140 (35%). A primeira morbidade a ser 

diagnosticada foi a HAS (43,08±12,3 anos), seguida da Diabetes Mellitus (DM) (50,0±12,9 

anos), Dislipidemias (DLP) (50,3±14,9 anos) e a Artrite Reumatoide (AR) (51,5±14,4 anos). A 

avaliação do acesso aos medicamentos anti-hipertensivos sob a dimensão da disponibilidade 

física, revelou que os usuários encontraram dificuldades para aquisição em quase um terço das 

oportunidades e em alguns casos não obtiveram acesso gratuito a nenhum desses produtos, o 

que reverberou na aquisição dos medicamentos através de recursos financeiros próprios. A 

maior dificuldade de acesso foi verificada nas farmácias do Sistema Único de Saúde e farmácias 

populares. A população hipertensa apresentou um perfil de obesidade, baixa escolaridade, 

menor renda per capita e a atitude de reduzir o sal na dieta de forma significativa, bem como 

uma maior associação com outras morbidades, quando comparado aos não hipertensos. 

Conclusão: O acesso aos medicamentos essenciais ao tratamento da HAS encontra-se 

comprometido, devido ao desabastecimento da rede pública de saúde, o que tem onerado o 

usuário. Trata-se de uma população que apresenta morbidades associadas, aliadas a hábitos de 

vida considerados de risco para o agravamento da doença. Estes resultados revelam a 

necessidade de implementação de políticas públicas eficazes, que assegurem o acesso aos 

medicamentos anti-hipertensivos e envolvam a participação do usuário na mudança de hábitos 

e comportamentos, a fim de promover o controle adequado e sustentado da Hipertensão Arterial 

Sistêmica. 

 

Palavras-chave: Acesso a saúde, Hipertensão Arterial Sistêmica, tratamento medicamentoso 
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component of Rational Use of Drugs. 2015. Doctoral thesis. (Post Graduate Program in 

Sciences and Technologies in Health) – University of Brasília – Faculty of Ceilândia, Ceilândia, 

Brasília, 2015. 

 

ABSTRACT 

Objective: The chronic non-communicable diseases (CNCD) is the leading cause of death 

worldwide. Systemic arterial hypertension (SAH) is the most prevalent. The antihypertensive 

drug constitutes an important means of controlling the disease and its access should be ensured. 

This work aims to assess the access of the population of Ceilândia drug for the treatment of 

Hypertension. Methods: Epidemiological study carried out by household survey with cross-

sectional design. They were investigated epidemiological and socioeconomic profile, 

behavioral habits, NCDs and the age they were diagnosed. There was the dimensions of access 

to antihypertensive drugs regarding the physical availability, monetary, geographic and 

acceptability encountered by users of hypertensive Ceilândia. Results: The sample universe 

was 400 subjects and hypertensive sample of 140 (35%). The first to be diagnosed morbidity 

was hypertension (43.08 ± 12.3 years), followed Diabetes Mellitus (DM) (50.0 ± 12.9 years), 

dyslipidemia (DLP) (50.3 ± 14.9 years) and Rheumatoid Arthritis (RA) (51.5 ± 14.4 years). 

The evaluation of access to anti-hypertensive drugs on the size of physical availability, revealed 

that users found it difficult to acquire in nearly a third of opportunities and in some cases did 

not obtain free access to any of these products, which reverberated in the purchase of medicines 

through its own financial resources. The more difficult access was found in pharmacies of the 

Unified Health System and drugstores. The hypertensive population showed an obesity profile, 

low education, lower per capita income and the attitude of reducing salt in the diet significantly 

and a higher association with other diseases compared to non-hypertensive. Conclusion: 

Access to essential medicines for treatment of hypertension is impaired due to the shortage of 

public health system, which has burdened the user. It is a population that has associated 

morbidities, combined with lifestyle at risk for the disease from worsening. These results reveal 

the need to implement effective public policies that ensure access to antihypertensive 

medications and involve user participation in changing habits and behaviors in order to promote 

proper and sustained control of hypertension. 

Keywords: Health Care Access, Systemic Arterial Hypertension, Drugs treatments 
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INTRODUÇÃO 

 

A saúde é assegurada na legislação brasileira enquanto um direito de cidadania a ser 

garantido pelo Estado e a universalidade da atenção implica, necessariamente, na formulação 

de um modelo social, ético e equânime.  

A Constituição da República Federativa do Brasil, de 1988 em seu Art. 196 dita: “A saúde 

é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que 

visem à redução do risco de doenças e de outros agravos e ao acesso universal, igualitário às 

ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação”. 

Conforme a Lei Complementar nº 8080 do 19 de setembro de 1990 no Art. 2º - “A saúde é 

um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis 

ao seu pleno exercício”.  

A criação do Sistema Único de Saúde (SUS) foi um avanço decisivo na consolidação deste 

direito fundamental do cidadão, baseados em três princípios básicos de Universalidade, 

Integralidade e Equidade.  

No entanto, o princípio da Universalidade é um desafio relevante e se não implementado 

compromete a efetiva consolidação do SUS, na medida em que o cidadão encontra dificuldades 

no acesso aos serviços e aos demais recursos em saúde, incluindo aqueles que constituem a 

assistência farmacêutica. Surge, portanto, a necessidade de identificação das questões referentes 

aos problemas encontrados pelo usuário na busca por estes serviços. 

 

 

 

 

Nesse sentido, o impasse vivenciado com a concretização do acesso universal aos 

serviços de saúde e a disponibilidade de todos os recursos necessários para atender as 

necessidades da população na área, requer o fortalecimento constante da saúde como um bem 

público, e como direito individual e coletivo. 1 Esta leitura da realidade implica práticas 

construídas a partir de uma gestão democrática e participativa que se reflete em todos os níveis 

de atenção à saúde, tanto no setor público quanto privado. 

Assim sendo, o acesso não se restringe a disponibilidade ao produto ou recursos, pois 

se insere em complexa rede e inclui diferentes aspectos e constructos relacionados entre si. 2 

Acesso a assistência de saúde inclui o fornecimento de medicamentos para garantir o direito à 

saúde, e, por consequência, o direito fundamental à vida, requer do Estado uma ação positiva, 

“É na unidade de relação do usuário com os serviços que devem 

ser centradas as análises que busquem conhecer como o direito à 

saúde se expressa concretamente no cotidiano das pessoas. A 

categoria central para análise dessas inter-relações é o acesso” 

 (GIOVANELLA e FLEURY, 1996). 1 
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uma ação em que o Estado garanta ao cidadão, o fornecimento do medicamento indispensável 

para o seu tratamento. 3 

Neste contexto, o acesso aos medicamentos essenciais ganha relevância, uma vez que 

tem por princípio contribuir com o tratamento das doenças mais prevalentes, que acometem a 

população. 4 A realização deste direito envolve várias combinações de provisão de serviços e 

financiamentos públicos e privados. 5 

O acesso aos medicamentos sumariza um conjunto de áreas mais específicas de ajuste 

entre o paciente e o sistema de saúde.  Desta forma, algumas dimensões específicas foram 

relatadas na literatura, na questão do acesso a medicamentos e serviços de saúde, ampliando a 

compreensão do que se entende por acesso. 6 

A primeira dimensão refere-se à disponibilidade física do produto, definida pela relação 

entre o tipo e quantidade do produto ou serviço requerido e fornecido. A segunda trata da 

capacidade aquisitiva, relaciona-se ao aspecto da dimensão do custo, aos preços dos serviços e 

à capacidade das pessoas em efetuar o pagamento dos medicamentos requeridos. A terceira faz 

menção a acessibilidade geográfica, que se refere à existência dos serviços no lugar e no 

momento em que é requerido pelas pessoas e, portanto, retrata à relação entre a localização de 

produtos e serviços e a localização do eventual usuário, de modo a considerar os recursos do 

usuário no transporte, tempo de viagem e distância. A última é a dimensão da aceitabilidade ou 

satisfação que refere a relação entre atitudes e expectativas dos usuários sobre os produtos e 

serviços e características reais dos mesmos. 6 

Cabe ressaltar que as quatro dimensões se encontram intimamente relacionadas à 

Assistência Farmacêutica, que é entendida como parte do cuidado à saúde individual ou 

coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial, cujo acesso deve ser garantido, na 

prerrogativa do uso racional.7 Sendo assim, a Assistência Farmacêutica se concretiza mediante 

o acesso aos medicamentos pelos usuários, nas quantidades adequadas e no momento 

necessário. Em vista disso, o Estado gestor orienta-se para a provisão de medicamentos 

considerados essenciais ou que tratam as doenças de grande impacto para a saúde pública. 

No Brasil, o acesso a medicamentos essenciais considerando o Uso Racional do 

Medicamento (URM), se inscreve no marco doutrinário do Sistema Único de Saúde.4 Sendo 

assim, a assistência farmacêutica, e, portanto, a garantia de acesso aos medicamentos, devem 

atender aos princípios da universalidade, integralidade e equidade. 8- 9-10-11 Esta garantia é um 

indicador da qualidade e resolutividade do sistema de saúde e um determinante importante no 

cumprimento da terapia medicamentosa prescrita. 
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 A literatura indica que a ausência de acesso é uma causa frequente de retorno de 

pacientes aos serviços de saúde. 12 Ainda em 1970, uma lista de medicamentos que atendesse a 

resolução das doenças mais prevalentes em uma determinada população foi recomendada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 1989, o Brasil cria a Relação Nacional de 

Medicamentos Essenciais (RENAME), prioridade na política farmacêutica do País. Os critérios 

de seleção dos medicamentos contidos na RENAME obedecem aos princípios de eficácia, 

segurança e custo-efetividade, o que favorece aos ditames do Uso Racional de Medicamentos. 

7 O URM se estabelece quando há uma prescrição apropriada à necessidade clínica, na dose e 

posologia correta, por um período de tempo adequado a eficácia e ao menor custo para si e para 

a comunidade. 13 

No entanto, a adoção de tais estratégias não pareceu refletir avanços significativos no 

que se refere ao acesso e o URM. Nas áreas mais pobres do Brasil, a exemplo de outros países 

da América Latina, África e Ásia, os medicamentos se encontraram inacessíveis para mais de 

50% da população, demonstrando que boa parcela de pessoas não possuía acesso regular aos 

medicamentos essenciais. 14-15   Pesquisas regionais realizadas no Brasil têm relatado um índice 

elevado de desabastecimento de medicamentos essenciais no âmbito do SUS. 16-17-18 

 Na década de 90 o usuário brasileiro, no tocante ao perfil de consumo de medicamentos, 

foi dividido em três grupos: os que possuíam renda acima de 10 salários mínimos (15% da 

população) consumiam 48% da produção total de medicamentos; o grupo com renda entre 

quatro e 10 salários mínimos (34%) consumiam 36% da produção e os que tinham renda entre 

zero e quatro salários mínimos (51% da população) consumiam 16% da produção. 8 Este fato 

evidenciou claramente que, por razões socioeconômicas, o acesso à terapia medicamentosa não 

ocorreu de forma igual na população, ficando comprometido para os milhões de brasileiros que 

tinham baixa renda.  

Contudo, estes dados precedem a formulação e implantação da Política Nacional de 

Medicamentos e da Política Nacional de Assistência Farmacêutica, bem como dos programas 

de governo que priorizaram o acesso a medicamentos, contemplando seu uso racional ao 

promover a continuidade do tratamento. 19-20 

Um dos programas lançados pelo Governo Federal em 2004 foi o Programa Farmácia 

Popular do Brasil, que surgiu como estratégia de ampliação do acesso aos medicamentos 

essenciais, de modo a enfocar aqueles utilizados para o tratamento da Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS) e Diabetes mellitus (DM). No âmbito do Programa, os medicamentos para o 

tratamento destas doenças eram disponibilizados a baixo custo para a população que fazia uso 

de serviços privados, mas possuía dificuldade de acesso a medicamentos. 21 
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 No ano de 2011 o governo lançou o Programa Saúde Não Tem Preço, o qual visa 

garantir o acesso gratuito aos medicamentos para o tratamento da HAS e DM. A oferta de 

medicamentos gratuitos ocorre por intermédio da rede “Aqui Tem Farmácia Popular” e se 

propõem a beneficiar 33 milhões de brasileiros hipertensos e 7,5 milhões de diabéticos, 

podendo assim colaborar para a continuidade do tratamento e para o URM. 22 

A implementação de Programas desta ordem contribui para a disponibilidade dos 

medicamentos, porém não garante necessariamente o acesso aos mesmos, uma vez que existem 

outras dimensões determinantes para a questão, conforme descrito anteriormente.  O acesso a 

medicamentos essenciais permanece sendo um importante desafio para a saúde pública, 

sobretudo no caso de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), que necessitam de terapia 

medicamentosa de uso contínuo.  

Entre as DCNT destaca-se a Hipertensão Arterial Sistêmica que representa importante 

problema de saúde pública em todos os países, e assume ônus crescente e preocupante, 

independentemente de seu grau de desenvolvimento. 23- 24-25-26 

A hipertensão arterial sistêmica é uma condição clínica multifatorial caracterizada por 

níveis elevados e sustentados de pressão arterial, associados frequentemente ao aumento do 

risco de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais 27. A hipertensão tem alta prevalência e 

baixas taxas de controle, é considerada um dos principais fatores de risco modificáveis. 

Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos últimos 20 anos apontaram uma prevalência 

de HAS acima de 30%. 28-29 

A instituição do tratamento medicamentoso visa à proteção dos órgãos-alvos; redução 

do impacto causado pela elevação da Pressão Arterial, redução do impacto causado pela 

presença de fatores de risco associados e na progressão do processo aterosclerótico. 30 São 

inúmeras as consequências advindas da ausência do medicamento para o tratamento da HAS 

tanto em termos individuais quanto coletivos, uma vez que recai sobre o sujeito e sociedade o 

ônus social e econômico das possíveis sequelas e mortalidade resultantes das barreiras de acesso 

a esses produtos. Neste sentido é que o medicamento se fundamenta enquanto bem público cujo 

acesso deve ser garantido ao cidadão como parte integrante do direito à saúde. 

A Ceilândia, Regional Administrativa (RA) do Distrito Federal onde se investigou o 

acesso da população aos medicamentos utilizados para HAS, apresenta uma história singular 

de movimentos sociais e culturais de visibilidade nacional e com grande potencial de 

mobilização, identificadas diretamente com as necessidades de sua população e que se reflete 

inclusive na área de saúde. Da população de Ceilândia 88,85% utiliza o serviço público de saúde 

e deste total 87,55% utilizam os serviços da própria Região. 31 
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A realização da presente pesquisa na Região Administrativa de Ceilândia acontece num 

contexto de valorização e reconhecimento da importância da produção técnica de estudos e 

informações como subsídio ao planejamento estratégico de políticas públicas, na promoção da 

saúde e na melhoria da qualidade de vida da população de Ceilândia.  

A ausência de investigações epidemiológicas que revelem o atual cenário de acesso da 

população de Ceilândia ao tratamento medicamentoso para HAS, proposto nas políticas e 

programas vigentes no Brasil, pode comprometer o redirecionamento e formulação de políticas, 

assim como o planejamento de estratégias em saúde. Estes fatos, adicionados a necessidade de 

se criar indicadores para melhor compreender e avaliar as dimensões do acesso a medicamentos 

para o tratamento de HAS justificaram a realização da presente Tese de Doutorado.  

Ao avaliar o acesso a medicamentos utilizados para tratamento da hipertensão, pode-se 

contribuir para o entendimento da influência das políticas públicas de assistência farmacêutica, 

da produção do setor industrial farmacêutico, e da qualidade dos serviços de saúde, identificada 

a partir do acesso da população a medicamentos essenciais. 

A realização dessa pesquisa de doutorado contribui para construção de conhecimento 

inovador junto a literatura científica, ao apresentar indicadores para as dimensões do acesso a 

medicamentos anti-hipertensivos, que subsidiará a avaliação mais criteriosa do acesso a esses 

produtos na perspectiva do uso racional. 

 

 Para tanto, elenca-se os seguintes objetivos: 

 1.1 Objetivos 

 1.1.1 Objetivo geral 

Avaliar o acesso da população de Ceilândia a medicamentos para o tratamento de Hipertensão 

Arterial Sistêmica, enquanto estratégia basilar para o Uso Racional de Medicamentos. 

 1.1.2 Objetivos específicos: 

a) caracterizar a população hipertensa de Ceilândia quanto a aspectos 

socioeconômicos; 

b) elaborar indicadores de avaliação das dimensões física, monetária, geográfica e de 

aceitabilidade dos medicamentos anti-hipertensivos; 

c) investigar a disponibilidade dos medicamentos, quanto às especificidades do 

produto e quantidade requerida pelo usuário para tratamento da HAS; 

d) investigar as dificuldades e formas de aquisição ou pagamento do medicamento 

requerido pelo usuário;  
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e) investigar o acesso geográfico aos locais que disponibilizam medicamentos para o 

tratamento da HAS;  

f) verificar a aceitabilidade e satisfação do usuário com relação às características dos 

medicamentos utilizados para o tratamento da HAS.  
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Íntegra do artigo encontra-se publicado na revista Health, no link abaixo: 

http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=61183 

 

http://www.scirp.org/journal/PaperInformation.aspx?PaperID=61183
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3. DISCUSSÃO GERAL E CONCLUSÕES 
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3.1  Construindo o caminho: Detalhes do Inquérito Domiciliar  

Para o desenvolvimento dessa tese foi inicialmente realizado um inquérito domiciliar na 

RA da Ceilândia, com instrumento de coleta de dados elaborado e adaptado a partir da Pesquisa 

Nacional sobre Acesso, Utilização e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), que investigou 

o acesso, utilização e Uso Racional de Medicamentos para diferentes enfermidades agudas e 

crônicas na população brasileira. Cabe ressaltar que a tese se encontra inserida no âmbito da 

PNAUM, estudo da qual a doutoranda participou das reuniões no Ministério da Saúde e 

reuniões satélites em outras capitais, colaborando na elaboração do inquérito nacional, na 

discussão de questões técnicas e operacionais. Enfatiza-se que na PNAUM nove 

Estabelecimentos de Educação Superior do país participaram, sendo estes a Faculdade de 

Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, Universidade Federal de Santa Catarina, 

Universidade de São Paulo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal 

da Bahia, Escola Nacional de Saúde Pública (FioCruz), Universidade Federal do Ceará, 

Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade de Brasília 

Com o objetivo principal de verificar o acesso a medicamentos anti-hipertensivos em 

suas diferentes dimensões, bem como a prevalência da HAS na população de Ceilândia foi 

realizado estudo epidemiológico com delineamento transversal, por entender-se que os 

Inquéritos domiciliares de base populacional representam oportunidades ímpares para a 

obtenção de informações sobre o uso de serviços e produtos em saúde.  

Para tanto foi utilizado o processo de amostragem probabilístico em múltiplos estágios, 

conforme preconizado por autores de estudos nos quais é empregada a teoria probabilística da 

abordagem quantitativa de pesquisa, e descrita em detalhes no primeiro artigo.  

Para a execução da entrevista domiciliar foram selecionados 15 entrevistadores entre 

alunos de Iniciação Científica da Universidade de Brasília, Faculdade de Ceilândia, do curso 

de Farmácia, ocasião em que foram eleitos alunos com o perfil mais apropriado a dinâmica do 

projeto, priorizando-se adjetivos como: responsabilidade, comprometimento, interesse no tema 

abordado pela pesquisa, disponibilidade, entre outros. Todas as etapas do projeto foram 

supervisionadas pela doutoranda e orientadora. 

Os entrevistadores receberam um manual contendo informações das boas práticas de 

abordagem e treinamento, ocasião em que foram orientados a não influenciar a percepção que 

o respondente possui, assumindo, assim, uma postura neutra, além de registrar corretamente as 

respostas para posterior codificação. Foi realizado uma experiência de campo onde foram 

efetivados ajuste das questões, correções de falhas de linguagem e dificuldades de 

compreensão. 
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Cada entrevistador recebeu um kit de coleta de dados composto pelos roteiros de 

viagens, pelos questionários, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, manuais, canetas, 

crachás, cartas de apresentação e relação de endereços a serem visitados.  

Os dados coletados durante o inquérito domiciliar foram armazenados em arquivos 

eletrônicos do EpiData® versão 3.1 e comparados por dupla conferência com os originais a fim 

de checar possíveis erros de digitação. Foram geradas tabelas básicas de frequência para 

identificar valores discrepantes, os quais possibilitaram correções, juntamente com um controle 

de qualidade em relação as entrevistas em uma amostra de aproximadamente 10% dos 

indivíduos estudados.  

 A PNAUM, projeto no qual a presente proposta encontra-se inserida, foi submetida e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 

sob protocolo Nº 18947013.6.0000.0008. Esta pesquisa foi também submetida ao Comitê de 

Ética em Pesquisa/Faculdade de Saúde/Universidade de Brasília sob protocolo Nº 

29298814.0.0000.0030. Consentimentos livres e esclarecidos foram obtidos dos participantes 

antes da entrevista, garantindo o sigilo quanto à identidade, confidencialidade das informações, 

bem como o direito de não participar ou suspender a participação a qualquer momento. 
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3.2 Reflexões e perspectivas 

 A Constituição Federal de 1988 estabelece que o direito a saúde deve ser garantido 

mediante políticas sociais e econômicas que tenham o objetivo de reduzir o risco de doenças e 

de garantir o acesso universal e igualitário às ações e serviços voltados para a promoção, 

proteção e recuperação da saúde.  

Os serviços de saúde devem expressar, portanto, as políticas públicas e sociais na 

garantia do direito a saúde em toda sua amplitude. O acesso aos medicamentos se encontra 

implícito neste direito, sendo um indicador da qualidade e resolutividade do sistema de saúde. 

O usuário deste serviço torna-se um interlocutor da concretude e efetividade das políticas 

públicas de saúde e os inquéritos populacionais são instrumentos que podem retratar as 

dificuldades cotidianamente enfrentadas pelos usuários, na busca pelos produtos e serviços. 

Diferentemente dos estudos realizados em serviços de saúde, a abordagem populacional 

permite identificar dificuldades de acesso a medicamentos mesmo em indivíduos que não 

utilizam o serviço. 

Os resultados dessa tese, a partir do inquérito domiciliar, revelam um comprometimento 

do acesso a medicamentos para tratamento da HAS, na população de Ceilândia. Neste sentido, 

os princípios de prestação de assistência universal, equânime e, acima de tudo, resolutiva à 

população, encontram-se comprometidos pela falta de medicamentos de fornecimento gratuito. 

Haja vista o desabastecimento da rede pública de saúde, representada nesta pesquisa, pelas 

farmácias do SUS e farmácias populares. 

Cabe ressaltar que a situação encontrada ocorre em um país onde há políticas públicas 

bem definidas para a área, e programas de governo que se propõem manter a gratuidade para 

medicamentos essenciais, em especial aqueles para o tratamento de HAS. 

 A ausência do medicamento anti-hipertensivo no local e momento requerido 

compromete o uso racional do medicamento, convergindo assim para a descontinuidade do 

tratamento e/ou para a oneração financeira do usuário com consequências incomensuráveis, 

tanto do ponto de vista clínico, quanto da repercussão social. Ampliar o acesso e promover o 

uso racional de medicamentos se constitui, ainda, em um grande desafio para os serviços no 

SUS. 

Na presente pesquisa, se verificou ainda, quais eram os principais medicamentos anti-

hipertensivos prescritos, bem como os principais medicamentos que faltaram nas farmácias 

referidas neste trabalho. (Tabela 1). 
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Tabela 1. Classe farmacêutica e principais medicamentos anti-hipertensivos prescritos e 

faltosos nas farmácias do SUS e popular 

Principais 

medicamentos anti-

hipertensivos 

prescritos 

Classe 

Farmacêutica 

Principais 

medicamentos anti-

hipertensivos que 

faltaram nas farmácias 

Classe 

Farmacêutica 

Losartana 

16,8%  (n=38) 

Antagonista da 

angiotensina II 

Losartana 

(13%) 

Antagonista da 

angiotensina II 

Hidroclorotiazida 

14,6%  (n=33) 
Diurético 

Atenolol 

(14%) 

 

Betabloqueantes 

Atenolol 

12,8%  (n=29) 

 

Betabloqueantes 

Anlodipino 

(11%) 

 

Bloqueadores dos 

canais de cálcio 

Anlodipino 

11,9%  (n=27) 

 

Bloqueadores 

dos canais de 

cálcio 

Captopril 

(30%) 

 

Antagonista da 

angiotensina 

Enalapril 

10,6%  (n=24) 

 

Antagonista da 

angiotensina 

Enalapril 

(12,5%) 

 

Antagonista da 

angiotensina 

Indapamida 

9,3%  (n=21) 

 

Diurético 
Hidroclorotiazida 

(3%) 
Diurético 

Captopril 

4,4%  (n=10) 

 

Antagonista da 

angiotensina 

Indapamida 

(5%) 

 

Diurético 

 

A constatação de que os principais medicamentos prescritos aos hipertensos também são 

os que mais faltaram endossa a evidência de uma descontinuidade no tratamento da HAS. 

A VI Diretriz Brasileira de Hipertensão aponta que estudos de desfechos clinicamente 

relevantes demonstraram redução de morbidade e mortalidade em hipertensos tratados com 

diuréticos32, betabloqueadores33,34, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) 

32,35,36, bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina II (BRA II)37,38 e com antagonistas dos 
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canais de cálcio (ACC) 32,35,36,39,40, classes farmacêuticas estas contempladas nos medicamentos 

utilizados pelos hipertensos da presente pesquisa.  

A mortalidade por doença cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a 

elevação da pressão arterial de forma linear, contínua e independente1. O tratamento anti-

hipertensivo visa não só a redução da pressão arterial, mas também suas diversas repercussões 

sistêmicas. Entre os hipertensos investigados, observou-se uma prevalência de 40% com outro 

problema de saúde advindo da hipertensão.   

No Brasil, as DCV têm sido a principal causa de morte e responsáveis por alta frequência 

de internações, ocasionando custos médicos e socioeconômicos elevados1,3. O ônus social e 

econômico da interrupção do tratamento de DCNT, sobretudo a HAS, apresenta-se nesse 

contexto potencializado, devido a cascata de eventos sistêmicos a que estão expostos, a 

população diretamente vulnerável e a sociedade como um todo, que financia uma administração 

de recursos mal administrados.  

Sabemos que a hipertensão é uma doença multifatorial e seu tratamento envolvendo 

outros profissionais de saúde, as sociedades científicas e as agências governamentais, é 

fundamental para se atingir metas aceitáveis de tratamento e controle da HAS. Para tanto torna-

se necessário dirimir fatores de risco modificáveis tais como: excesso de peso e obesidade, 

ingestão excessiva de sal, abuso na ingestão de álcool, fumo e sedentarismo. Estas variáveis 

comportamentais foram exploradas em nossa pesquisa (Tabela 2). 

 Foi observado que a população hipertensa da Ceilândia apresenta elevados índices de 

sobrepeso e obesidade, aliados a baixa adesão de práticas de exercício físico, conforme 

descritos nos artigos resultantes da presente pesquisa. No entanto, torna-se relevante salientar 

que 62,1% dos usuários da pesquisa relataram que a cidade não oferece, de forma suficiente, 

áreas de lazer e de práticas esportivas para a população. Em adição, 74,1% dos hipertensos 

acima do peso normal não se encontram em dieta visando redução de peso.  
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Tabela 2 – Variáveis comportamentais de fumo, bebida alcoólica, dieta e exercício físico 

Hipertensos = 140 (35%) 

Fumo 

 

Fumantes 11,4% (n=16) 

Idade (média±DP) 56,9±10,8 anos 

Sexo Feminino 87,5% 

Idade (média±DP) em que foi diagnosticada a HAS 22,4±14,2 anos 

Idade (média±DP) em que iniciou o fumo 18,3±4,9 anos 

Tempo de fumo (média±DP) 36,9±12,1 anos 

Relataram fumar todos os dias 93,7% 

Cigarros por dia (média±DP) 15,2±9,4 

Bebida alcoólica 

Consome bebida alcóolica uma vez ou mais por mês 9,3% (n=13) 

Periodicidade de consumo por semana (média) 2,2 dias 

Doses ao dia (média) 3,5 

Dieta 

Reduz o consumo de sal 90,7% (n=127) 

Reduz o sal por aconselhamento médico 68,5% (n=87) 

Reduz o sal por decisão própria 27,5% (n=35) 

Exercício físico 

Praticam algum exercício físico regularmente 21,4% (n=30) 

Praticante de exercício 

físico intenso 7,8% 

(n=11) 

Acima do peso normal 90,9% 

Periodicidade do exercício 

físico (média) 
3 dias/semana 

Tempo do exercício físico 

diário (mediana) 
60 minutos 

Praticante de exercício 

físico de média 

intensidade 13,6% 

(n=19) 

Acima do peso normal 57,9% 

Periodicidade do exercício 

físico (média) 
3,6 dias/semana 

Tempo do exercício físico 

diário (mediana) 
60 minutos 

 

Nesse contexto observamos uma incipiência nas políticas públicas referentes ao 

tratamento multiprofissional da HAS, bem como a ausência de estrutura urbana e de segurança 

que incentive e permita a prática de atividade física nos espaços públicos. Ações 

governamentais de conscientização dos comportamentos promotores do desencadeamento e 

agravo de DCNT e campanhas educativas de incentivo a hábitos de vida saudável devem ser 
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endossados pelo estado, a fim de alcançar e envolver a população na corresponsabilidade da 

manutenção de sua própria saúde.   

Finalmente, a experiência vivenciada durante esta tese nos permitiu conhecer a 

população de Ceilândia quanto a sua caracterização socioeconômica, comportamentos e 

atitudes, suas morbidades, tratamento medicamentoso, condições de acesso aos produtos e 

serviços de saúde, entre tantos outros aspectos ainda não explorados que serão objetos de outros 

artigos e de outros estudos em grupo de pesquisa já constituído.  

Cabe ressaltar que este trabalho, embora contribua para a importância da expansão do 

entendimento do acesso, não esgota todos os aspectos que ainda podem ser explorados. O tema 

acesso revela-se muito amplo e deve ser aferido em diferentes dimensões, afim de contribuir de 

forma mais efetiva para a legítima implementação de políticas de saúde pública.  

Esta tese, em consonância com a proposta da assistência farmacêutica, que visa ações 

voltadas à promoção, à proteção, e à recuperação da saúde da população, pretende subsidiar o 

conhecimento em busca da promoção do melhor acesso e uso racional dos medicamentos.  
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Revista Health (Irvine)  – Qualis 2014 – B2 (medicina I) 

Manuscript Preparation –  

To expedite the review process, please format the manuscript in ways as follow:  

Article type: 

One Column  

Manuscript organization: 

1.1 All manuscripts are expected to be prepared as a single PDF or MS Word document with 

the complete text, references, tables and figures included. Any revised manuscripts prepared for 

publication should be sent as a single editable Word document. LaTex paper is also acceptable 

for publication, but it should be in PDF for review first.  

1.2 Manuscripts should be written in English. Title, author(s), and affiliations should all be 

included on a title page as the first page of the manuscript file, followed by a 100-300 word 

abstract and 3-5 keywords. The order they follow is: Title, Authors, Affiliations, Abstract, 

Keywords, Introduction.  

Figure and table requirement: 

1.3 All figures or photographs must be submitted as jpg or tif files with distinct characters 

and symbols at 500 dpi (dots per inch). Test your figures by printing them from a personal 

computer. The online version should look relatively similar to the personal-printer copy. Tables 

and equations should be in an editable rather than image version. Tables must be edited with 

Word/Excel. Equations must be edited with Equation Editor. Figures, tables and equations 

should be numbered and cited as Figure 1, Figure 2, Figure 3, etc. in sequence.  

How to count page numbers: 

1.4 Before submission or after acceptance, type your manuscript single spaced, and make 

all the characters in the text, tables, figure legends, footnotes and references in a single typeface 

and point size as 10 pt Times New Roman. This will save space, make it easier for reviewers 

and editors to process the submitted work, and contributes to slowing down global warming by 

using less paper.  

References format: 

1.5 All references should be numbered in square brackets in the text and listed in the 

REFERENCES section in the order they appear in the text.  
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PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilização e   

Promoção do Uso Racional de Medicamentos no Brasil  
  

Questionário do Inquérito Domiciliar.  
Horário do Início da entrevista |___|:|___|  

  

I01- INFORMAÇÕES DO ENTREVISTADO  

  
Vou começar fazendo algumas perguntas sobre a(o) Sr(a).   

  

1.1  Nº na lista de identificação dos moradores  |__|__|  

1.2  Em qual estado o(a) Sr(a) nasceu?  |__|__|   
Se fora do Brasil: 
______________________  

1.3  Em qual cidade deste estado o(a) Sr(a) nasceu?  ______________________________
______  
  

1.4  É casado(a) ou vive com companheiro(a)?  1 [] Sim  
2 [] Não, mas já viveu antes  
3 [] Nunca viveu  

1.5  A sua cor ou raça é:  
*Ler as alternativas*  

1 [] Branca  
2 [] Preta  
3 [] Amarela  
4 [] Parda  
5 [] Indígena  
9 [] NS/NR  

1.6  Qual é o seu peso atual?   |__|__|__| Kg       
999 = NS/NR   

1.7  Qual é a sua altura?   |__|__|__| centímetros   
999 = NS/NR  

1.8  Sabe ler e escrever?  1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.1.0  

1.9  Até que série e grau o(a) Sr(a) estudou?  
*Considere as séries  completas de estudo*  

  

  Curso primário  []  1 []  2 []  3 []  4 []  5 []  

  Admissão  []  4 []  

  Curso ginasial ou ginásio  []  1 []  2 []  3 []  4 []   

  1º grau ou fundamental ou supletivo de 
primeiro grau ou EJA  

[]  1 []  2 []  3 []  4 []  5 []  6 []  
7 []  8 []  9 []  

  2º grau ou colégio técnico ou normal ou 
científico ou ensino médio ou supletivo de 
segundo grau ou EJA  

[]  1 []  2 []  3 []  

  3º grau ou curso superior  []  [] Completo  
[] Incompleto  

  Pós-graduação (especialização, mestrado, 
doutorado)  

[]    
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  Nunca estudou  []    

  NS/NR  []    

    
  

I02 – DOENÇAS CRÔNICAS  

  
Agora, vou fazer algumas perguntas sobre a sua saúde.  

  

HIPERTENSÃO   

2.1.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) 
tem hipertensão ou pressão alta?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.2.0  

2.1.1  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira 
vez em que o médico lhe disse que tinha 
pressão alta?  
*Caso o entrevistado relate uma idade 
aproximada, anote a idade aproximada 
declarada por ele*  

|__|__| anos   
00 = Se menos de 1 ano  
99 = NS/NR  

2.1.2  O(a) Sr(a) tem indicação médica para 
usar algum remédio para a pressão alta?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.1.8  

2.1.3  O(a) Sr(a) está tomando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.1.7  

2.1.4  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.1.4a  Remédio 1    

2.1.4b  Remédio 2    

2.1.4c  Remédio 3    

2.1.5  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 
algum desses remédios por algum 
tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.1.6  

9 [] NS/NR => Passe para 2.1.6  

2.1.5a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes 
aos remédios que o entrevistado relatou 
que deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.1.5b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.1.5c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.1.5d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.1.5e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.1.5f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.1.5g  Por que ficou sem este remédio?    

2.1.6  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) 
deveria estar usando, nos últimos 30 
dias, para a pressão alta, e não está?  

1 [] Sim   

2 [] Não => Passe para 2.1.8  

9 [] NS/NR => Passe para 2.1.8  



62 
 

 

2.1.7  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) 
deveria estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.1.7a  Remédio 4    

2.1.7b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.1.7c  Remédio 5    

2.1.7d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.1.7e  Remédio 6    

2.1.7f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.1.8  Quando foi a última vez que o(a) Sr(a) 
mediu a pressão?  

1 [] no último mês  
2 [] entre 1 mês e 6 meses  
3 [] mais de 6 meses a 1 ano  
4 [] mais de 1 ano a 5 anos  
5 [] mais de 5 anos  
9 [] NS/NR  

2.1.9  Algum médico já lhe disse que a pressão 
alta causou algum outro problema de 
saúde no(a) Sr(a)?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.1.11  
9 [] NS/NR => Passe para 2.1.11  

2.1.10  Qual(is) 
problema(s)? 
*Ler as 
alternativas*  

- [] Problema de vista, fundo de 
olho? => Passe para 2.1.11  
- [] Problema nos rins? => Passe 
para 2.1.11  
- [] Problema circulatório, AVC, 
derrame? => Passe para 2.1.11 - [] 
Outro?   
- [] NS/NR => Passe para 2.1.11  

2.1.10a  Qual?    

2.1.11  No dia a dia, quanto a pressão alta 
limita as suas atividades habituais? 
*Ler as alternativas*  

1 [] 
Não 
limita 
2 [] 
Um 
pouco  
3 [] Moderadamente  
4 [] Intensamente  
5 [] Muito intensamente  

  

DIABETES   

2.2.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem 
diabetes ou açúcar alto no sangue?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.3.0  

2.2.1  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que o 
médico lhe disse que tinha diabetes?  
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 
anote a idade aproximada declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.2.2  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar algum 
remédio para diabetes que não seja a insulina?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.2.6  

  Para controlar o diabetes:    

2.2.3  O(a) Sr(a) está usando algum destes remédios?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.2.6  
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2.2.4  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.2.4a  Remédio 1     

2.2.4b  Remédio 2    

2.2.4c  Remédio 3    

2.2.5  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 
destes remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.2.6  

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.6  

2.2.5a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos remédios 
que o entrevistado relatou que deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.2.5b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.2.5c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.2.5d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

 

2.2.5e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.2.5f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.2.5g  Por que ficou sem este remédio?    

2.2.6  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar insulina?  1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.2.18  

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.18  

2.2.6a  O(a) Sr(a) usa insulina?  1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.2.18  

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.18  

2.2.7  Quantas vezes ao dia?  1 [] Apenas uma vez  

2 [] Duas ou mais vezes => Passe 
para 2.2.9  

3 [] Tantas quanto necessário => 
Passe para 2.2.9  

2.2.8  Qual horário?  1 [] Manhã => Passe para 2.2.9  

2 [] Noite => Passe para 2.2.9  

3 [] Outro  

2.2.8a  Qual?    

2.2.9  Como o(a) Sr(a) adquire as seringas e agulhas que 
utiliza para aplicar a insulina?  

- [] Compra => Passe para 2.2.9b  

- [] Ganha do SUS => Passe para 
2.2.9b  

- [] Outro  

- [] NS/NR => Passe para 2.2.9b  

2.2.9a  Como?    
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2.2.9b  O(a) Sr(a) utiliza as mesmas seringas e agulhas mais 
de uma vez?  

1 [] Sim  

2 [] Não  

3 []  Às vezes  

9 [] NS/NR  

2.2.10a  Antes de usar insulina, faz teste de glicose, ou açúcar 
no sangue?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.2.14  

3 [] Às vezes  

2.2.10b  Quantas vezes costuma fazer o teste de glicose por 
dia?  

|__|__| vezes  

66 = Não faz todos os dias  

77 = Sempre que tem tiras  

88 = Tantas quanto necessário  

99 = NS/NR  

2.2.11a  O(a) Sr(a) possui o aparelho para medir a glicose?  1 [] Sim   

2 [] Não => Passe para 2.2.14  

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.14  

2.2.11b  Como o(a) Sr(a) obteve este aparelho?  - [] Comprou => Passe para 2.2.12  

- [] Ganhou do SUS => Passe para 
2.2.12  

- [] Outro  

- [] NS/NR => Passe para 2.2.12  

2.2.11c  Como?    

 

2.2.12  Como o(a) Sr(a) adquire as tiras para o 
aparelho?  

- [] Compra => Passe para 2.2.13  

- [] Ganha do SUS => Passe para 2.2.13  

- [] Outro  

- [] NS/NR => Passe para 2.2.13  

2.2.12a  Como?    

2.2.13  O(a) Sr(a) utiliza as mesmas tiras para o 
aparelho mais de uma vez?  

1 [] Sim  

2 [] Não  

3 [] Às vezes  

9 [] NS/NR  

2.2.14  Algum médico, farmacêutico ou lhe explicou 
como utilizar a insulina?  

1 [] Sim  

2 [] Não  

9 [] NS/NR  

2.2.15  Alguém já lhe explicou sobre a possibilidade 
da glicose, ou açúcar no sangue, baixar muito?  

1 [] Sim  

2 [] Não  

9 [] NS/NR  

2.2.16  O(a) Sr(a), ou os seus familiares, sabem o que 
fazer quando a glicose baixa muito?  

1 [] Sim  

2 [] Não  

9 [] NS/NR  

2.2.17  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem usar 
insulina por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.2.18  

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.18  
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2.2.17a  Por quanto tempo?  |__|__| dias  

99 = NS/NR  

2.2.17b  Qual foi o motivo?    

2.2.18  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para a 
diabetes, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.2.20  

9 [] NS/NR => Passe para 2.2.20  

2.2.19  Qual(is) os remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.2.19a  Remédio 4    

2.2.19b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.2.19c  Remédio 5    

2.2.19d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.2.19e  Remédio 6    

2.2.19f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.2.20  O(a) Sr(a) faz dieta para diabetes?  1 [] Sim  
2 [] Não  
3 [] Às vezes  
9 [] NS/NR  

2.2.21  Algum médico já lhe disse que o diabetes 
causou algum problema de saúde no(a) Sr(a)?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.2.23  
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.23  

2.2.22  Qual(is) 
problema(s)? *Ler 
as alternativas*  

- [] Problema de vista/visão? => 
Passe para 2.2.23  
- [] Problema nos rins? => Passe 
para 2.2.23 - [] Problema circulatório, 
pé diabético? => Passe para 2.2.23  
- [] Problema de cicatrização? => 
Passe para 2.2.23  
- [] Outro?   
- [] NS/NR => Passe para 2.2.23  

2.2.22a  Qual?    

2.2.23  No dia a dia, quanto o diabetes limita 
as suas atividades habituais? *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

  

DOENÇAS DO CORAÇÃO   
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2.3.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) 
tem, ou teve, doença do coração, como 
infarto, angina, insuficiência cardíaca, 
arritmia ou outra?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.4.0  

2.3.1  Quais doenças do coração o médico disse que 
o(a) Sr(a) tem ou teve:  

- [] Infarto => Passe para 2.3.2  
- [] Angina => Passe para 2.3.2  
- [] Insuficiência cardíaca => Passe para 

2.3.2  
- [] Arritmia => Passe para 2.3.2  
- [] Outra  
- [] NS/NR => Passe para 2.3.2  

2.3.1a  Qual?    

2.3.2  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que 
o médico lhe disse que tinha esta(s) 
doença(s)? *Caso o entrevistado relate uma 
idade aproximada, anote a idade aproximada 
declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.3.3  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para esta(s) doença(s)?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.3.9  

2.3.4  O(a) Sr(a) está usando algum desses remédios?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.3.8  

2.3.5  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.3.5a  Remédio 1     

2.3.5b  Remédio 2    

2.3.5c  Remédio 3    

2.3.6  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 
desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.3.7  

9 [] NS/NR => Passe para 2.3.7  

2.3.6a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que deixou 
de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.3.6b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.3.6c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.3.6d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.3.6e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.3.6f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.3.7  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para o 
coração, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.3.9  

9 [] NS/NR => Passe para 2.3.9  



67 
 

 

2.3.8  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.3.8a  Remédio 4    

2.3.8b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.3.8c  Remédio 5    

2.3.8d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.3.8e  Remédio 6    

2.3.8f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.3.9  No dia a dia, quanto esta doença limita as 
suas atividades habituais?  *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

  

COLESTEROL ALTO   

2.4.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem 
colesterol alto?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.5.0  

2.4.1  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que o 
médico lhe disse que tinha colesterol alto?  
*Caso o entrevistado relate uma idade 
aproximada, anote a idade aproximada 
declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.4.2  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para o colesterol?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.4.8  

2.4.3  O(a) Sr(a) está usando algum desses remédios?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.4.7  

2.4.4  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.4.4a  Remédio 1     

2.4.4b  Remédio 2    

2.4.4c  Remédio 3    

2.4.5  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 
desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.4.6  

9 [] NS/NR => Passe para 2.4.6  

2.4.5a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que deixou 
de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.4.5b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  



68 
 

 

2.4.5c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.4.5d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.4.5e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.4.5f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.4.5g  Por que ficou sem este remédio?    

2.4.6  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para o 
colesterol, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.4.8  

9 [] NS/NR => Passe para 2.4.8  

2.4.7  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.4.7a  Remédio 4    

2.4.7b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.4.7c  Remédio 5    

2.4.7d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.4.7e  Remédio 6    

2.4.7f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.4.8  Quando foi a última vez que o(a) Sr(a) fez 
exame de sangue para medir o colesterol?  

1 [] Há menos de 6 meses  
2 [] Entre 6 meses e menos de 1 ano  
3 [] Entre 1 ano e menos de 2 anos  
4 [] Entre 2 anos e menos de 3 anos  
5 [] 3 anos ou mais atrás  
9 [] NS/NR   

2.4.9  No dia a dia, quanto o colesterol alto limita 
as suas atividades habituais?  *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)   

2.5.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) teve 
AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou 
derrame?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.6.0  

2.5.1  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que 
o médico lhe disse que teve AVC?  
*Caso o entrevistado relate uma idade 
aproximada, anote a idade aproximada 
declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  
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2.5.2  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio por causa do AVC?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.5.8  

2.5.3  O(a) Sr(a) está usando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.5.7  

2.5.4  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.5.4a  Remédio 1     

2.5.4b  Remédio 2    

2.5.4c  Remédio 3    

2.5.5  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 
algum desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.5.6  
9 [] NS/NR => Passe para 2.5.6  

2.5.5a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que 
deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.5.5b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.5.5c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.5.5d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.5.5e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.5.5f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.5.5g  Por que ficou sem este remédio?    

2.5.6  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para o AVC, 
e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.5.8  
9 [] NS/NR => Passe para 2.5.8  

2.5.7  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.5.7a  Remédio 4    

2.5.7b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.5.7c  Remédio 5    

2.5.7d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.5.7e  Remédio 6    

2.5.7f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.5.8  Atualmente por causa do AVC o(a) Sr(a) faz:  
Fisioterapia ou outras terapias de 
reabilitação?  

1 [] Sim  
2 [] Não  

9 [] NS/NR  
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2.5.9  No dia a dia, quanto o AVC limita as suas 
atividades habituais?  
*Ler as alternativas*  
  

1 [] Não 
limita  2 
[] Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

 

DOENÇA PULMONAR CRÔNICA (ASMA, BRONQUITE CRÔNICA, ENFISEMA OU OUTRA)  

2.6.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem asma, 
bronquite crônica, enfisema ou outra doença 
pulmonar?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.7.0  

2.6.1  Quais doenças do pulmão o médico disse que o(a) 
Sr(a) tem?  

- [] Asma => Passe para 2.6.2  
- [] Bronquite crônica => Passe 

para 2.6.2  
- [] Enfisema pulmonar => Passe 

para 2.6.2  
- [] Outra doença pulmonar  
- [] NS/NR => Passe para 2.6.2  

2.6.1a  Qual?    

2.6.2  Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o médico lhe disse 
que tinha esta doença?   
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 
anote a idade aproximada declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano  
99 = NS/NR  

2.6.3  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar algum 
remédio para esta doença?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.6.10  

2.6.4  O(a) Sr(a) está usando algum desses remédios?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.6.9  

2.6.5  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.6.5a  Remédio 1     
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2.6.5b  Remédio 2    

2.6.5c  Remédio 3    

2.6.6  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 
desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.6.8  

9 [] NS/NR => Passe para 2.6.8  

2.6.7a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que deixou 
de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.6.7b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.6.7c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.6.7d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.6.7e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.6.7f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.6.7g  Por que ficou sem este remédio?    

2.6.8  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para a(s) 
doenças do pulmão, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.6.10  

9 [] NS/NR => Passe para 2.6.10  

2.6.9  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.6.9a  Remédio 4    

2.6.9b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.6.9c  Remédio 5    

2.6.9d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.6.9e  Remédio 6    

2.6.9f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.6.10  Atualmente por causa desta(s) doença(s), o(a) 
Sr(a) faz:  

  

2.6.10a  Controle do ambiente doméstico do tipo: evita 
ter tapetes, cortinas, animais domésticos?  

1 [] Sim  
2 [] Não  

2.6.11  Atividade física?  1 [] Sim  
2 [] Não  

2.6.11  Fisioterapia respiratória?  1 [] Sim  
2 [] Não  
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2.6.12  Nebulização?  1 [] Sim  
2 [] Não  

2.6.13  Vacina para gripe?  1 [] Sim  
2 [] Não  

2.6.14  Outras vacinas?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.6.15  

2.6.14a  Quais?    

2.6.15  No dia a dia, quanto esta doença limita 
as suas atividades habituais? *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

ARTRITE OU REUMATISMO   

2.7.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem 
artrite, artrose, ou reumatismo?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.8.0  

2.7.1  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que 
o médico lhe disse que tinha artrite, artrose 
ou reumatismo?  
*Caso o entrevistado relate uma idade 
aproximada, anote a idade aproximada 
declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.7.2  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para a artrite ou reumatismo?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.7.9  

2.7.3  O(a) Sr(a) está usando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.7.8  

2.7.4  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.7.4a  Remédio 1     

2.7.4b  Remédio 2    

2.7.4c  Remédio 3    

2.7.6  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 
algum desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.7.7  

9 [] NS/NR => Passe para 2.7.7  

2.7.6a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que 
deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    
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2.7.6b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.7.6c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.7.6d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.7.6e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.7.6f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.7.6g  Por que ficou sem este remédio?    

2.7.7  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para a 
artrite ou reumatismo, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.7.9  
9 [] NS/NR => Passe para 2.7.9  

2.7.8  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.7.8a  Remédio 4    

2.7.8b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.7.8c  Remédio 5    

2.7.8d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.7.8e  Remédio 6    

2.7.8f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.7.9  Atualmente por causa da artrite ou 
reumatismo o(a) Sr(a) faz algum outro 
tratamento como:  

  

2.7.9a  Exercício físico?  1 [] Sim  

2 [] Não  

2.7.9b  Fisioterapia?  1 [] Sim  

2 [] Não  

2.7.9c  Acupuntura?  1 [] Sim  

2 [] Não  

2.7.10  No dia a dia, quanto a artrite, ou reumatismo, 
limita as suas atividades habituais?  
*Ler as alternativas*  
  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

DEPRESSÃO   
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2.8.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem 
depressão?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.9.0  

2.8.1  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez 
que o médico lhe disse que tinha depressão?  
*Caso o entrevistado relate uma idade 
aproximada, anote a idade aproximada 
declarada por ele*  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.8.2  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para a depressão?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.8.8  

2.8.3  O(a) Sr(a) está usando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.8.7  

2.8.4  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.8.4a  Remédio 1     

2.8.4b  Remédio 2    

2.8.4c  Remédio 3    

2.8.5  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 
algum desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.8.6  

9 [] NS/NR => Passe para 2.8.6  

2.8.5a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que 
deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.8.5b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.8.5c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.8.5d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.8.5e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.8.5f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.8.5g  Por que ficou sem este remédio?    

2.8.6  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para a 
depressão, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.8.8  

9 [] NS/NR => Passe para 2.8.8  

2.8.7  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.8.7a  Remédio 4    

2.8.7b  Por que ficou sem usar este remédio?    
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2.8.7c  Remédio 5    

2.8.7d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.8.7e  Remédio 6    

2.8.7f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.8.8  Atualmente o(a) Sr(a) faz algum tipo de 
terapia não medicamentosa para tratar a 
depressão?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.8.9  

2.8.8a  Qual?    

2.8.9  No dia a dia, quanto a depressão limita 
as suas atividades habituais? *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

OUTRA DOENÇA COM MAIS DE 6 MESES DE DURAÇÃO   

2.9.0  Algum médico já lhe disse que o(a) Sr(a) tem 

alguma outra doença com mais de seis meses 

de duração?  

  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.9.28  

2.9.1  Quais?  *Listar abaixo as doenças*  

2.9.1a  Doença 1    

2.9.1b  Doença 2    

2.9.1c  Doença 3    

  Doença 1:    

2.9.2  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que 
o médico lhe disse que tinha 
_______________?  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.9.3  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para _________________?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.9.10  

2.9.4  O(a) Sr(a) está usando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.9.9  

2.9.5  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.9.5a  Remédio 1     

2.9.5b  Remédio 2    

2.9.5c  Remédio 3    
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2.9.6  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 
algum desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.9.8  

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.8  

2.9.7a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que 
deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

 

2.9.7b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.7c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.9.7d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.7e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.9.7f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.7g  Por que ficou sem este remédio?    

2.9.8  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para 
______________, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.9.10  

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.10  

2.9.9  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.9.9a  Remédio 4    

2.9.9b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.9c  Remédio 5    

2.9.9d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.9e  Remédio 6    

2.9.9f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.10  No dia a dia, quanto o(a) ______________ 
limita as suas atividades habituais? *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  Doença 2:    
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2.9.11  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que 
o médico lhe disse que tinha 
_______________?  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.9.12  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para _________________?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.9.18  

2.9.13  O(a) Sr(a) está usando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.9.17  

2.9.14  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.9.14a  Remédio 1     

2.9.14b  Remédio 2    

2.9.14c  Remédio 3    

2.9.15  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 
algum desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.9.16  

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.16  

2.9.15a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que 
deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.9.15b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.15c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

 

2.9.15d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.15e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.9.15f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.15g  Por que ficou sem este remédio?    

2.9.16  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para 
______________, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.9.18  

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.18  

2.9.17  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.9.17a  Remédio 4    

2.9.17b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.17c  Remédio 5    

2.9.17d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.17e  Remédio 6    
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2.9.17f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.18  No dia a dia, quanto o(a) ______________ 
limita as suas atividades habituais? *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  Doença 3:    

2.9.19  Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que 
o médico lhe disse que tinha 
_______________?  

|__|__| anos   
00= Se menos de 1 ano   
99 = NS/NR  

2.9.20  O(a) Sr(a) tem indicação médica para usar 
algum remédio para _________________?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 2.9.27  

2.9.21  O(a) Sr(a) está usando algum desses 
remédios?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 2.9.26  

2.9.22  Qual(is)?  *Listar abaixo os remédios*  

2.9.22a  Remédio 1     

2.9.22b  Remédio 2    

2.9.22c  Remédio 3    

2.9.23  Nos últimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem usar 
algum desses remédios por algum tempo?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.9.25  

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.25  

2.9.24a  Qual(is)?  

*Preencha os campos correspondentes aos 
remédios que o entrevistado relatou que 
deixou de tomar*  

[] Remédio 1  

[] Remédio 2   

[] Remédio 3   

  Remédio 1:    

2.9.24b  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.24c  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 2:    

2.9.24d  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.24e  Por que ficou sem este remédio?    

  Remédio 3:    

2.9.24f  Por quanto tempo?  |__|__| dias          99 = NS/NR  

2.9.24g  Por que ficou sem este remédio?    
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2.9.25  Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando, nos últimos 30 dias, para 
______________, e não está?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Passe para 2.9.27  

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.27  

2.9.26  Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

2.9.26a  Remédio 4    

2.9.26b  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.26c  Remédio 5    

2.9.26d  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.26e  Remédio 6    

2.9.26f  Por que ficou sem usar este remédio?    

2.9.27  No dia a dia, quanto o(a) ______________ 
limita as suas atividades habituais? *Ler as 
alternativas*  

1 [] 
Não 
limita  
2 [] 
Um 
pouco   
3 [] Moderadamente   
4 [] Intensamente   
5 [] Muito intensamente  

  

  

2.9.28  Total de remédios citados para o tratamento das 
doenças crônicas:  
*Preencher sem perguntar*  

|__|__|  
  

  

     
Agora vou fazer algumas perguntas sobre atendimento em serviços de emergência e 

internações em hospital.  
  

ATENDIMENTOS EM EMERGÊNCIA E INTERNAÇÕES   

2.9.29  Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou ser 
atendido(a) em alguma emergência?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para questão 

2.9.32  
9 [] NS/NR => Passe para questão 
2.9.32  

2.9.30  Quantas vezes?  1 [] Uma única vez  
2 [] Duas vezes  
3 [] Três vezes  
4 [] Quatro ou mais vezes  
9 [] NS/NR  
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2.9.31  Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) deste(s) 
atendimento(s)?  
*Anotar todos os motivos relatados pelo entrevistado*  

  

2.9.32  Nos últimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou ser 
internado(a) em hospital?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Encerre o bloco.  
9 [] NS/NR => Encerre o bloco.  

2.9.33  Quantas vezes?  1 [] Uma única vez  
2 [] Duas vezes  
3 [] Três vezes  
4 [] Quatro ou mais vezes  
9 [] NS/NR  

2.9.34  Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) desta(s) 
internação(ões)?  
*Anotar todos os motivos relatados pelo entrevistado*  

  
  

*Se entrevistado citou o uso de remédios, preencher a tabela de remédios de 

uso crônico.  

Se entrevistado não tiver doença crônica passe para 4.1*  

    
Agora vamos falar sobre os remédios que o(a) Sr(a) usa para o tratamento das doenças que o(a) 

Sr(a) citou.  

FICHA DE REMÉDIOS DE USO CRÔNICO  

MC.1  Para o tratamento de qual doença o(a) 
entrevistado(a) utiliza este remédio:  
  
  

1 [] Hipertensão  
2 [] Diabetes  
3 [] Doenças do coração  
4 [] Colesterol alto  
5 [] AVC  
6 [] Asma, bronquite, (DPBOC)  
7 [] Artrite ou reumatismo  
8 [] Depressão  
  
Outras doenças crônicas   
9 [] Doença 1  
10 [] Doença 2  
11 [] Doença 3  

MC.2  Tem alguma embalagem?  
 *Observar e preencher*  

*Considere como embalagem a caixa, 
cartela, bisnaga ou outro recipiente que 

contenha o remédios e suas informações*  

1 [] Sim  
2 [] Não   

MC.3  O remédio é genérico?  
*Observar e preencher*  

(Tarja amarela com G, Lei  
9787)   

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  
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MC.4  Data de validade   
*Observar e preencher*  

|__|__|/|__|__| mês/ano  
99 – NS/NR  

MC.5  Forma Farmacêutica   
*Observar e preencher*  

  
Se respondido “4 [] Pomada, creme, gel, 

bisnaga ou spray de pele =>  
Passe para MC.6 “, não deverá aparecer a 

questão MC.8  
  

1 [] Comprimidos, pastilhas, 
cápsulas ou drágeas =>   
Passe para MC.6   
2 [] Comprimidos revestidos ou de 
liberação prolongada, estendida, 
sustentada, modificada... => Passe para 
MC.6 3 [] Adesivos ou emplastos => 
Passe para MC.6  
4 [] Pomada, creme, gel, bisnaga ou 
spray de pele =>   
Passe para MC.6   
5 [] Supositórios => Passe para 
MC.6  
6 [] Óvulos vaginais => Passe para 
MC.6  
7 [] Xarope, solução ou suspensão 
=> Passe para MC.6  
8 [] Remédio injetável => Passe 
para MC.6  
9 [] Remédio para o ouvido => 
Passe para MC.6  
10 [] Colírio => Passe para MC.6  
11 [] Aerossol, bombinha, 
nebulização ou spray => Passe  para 
MC.6  
12 [] Planta fresca => Passe para 
MC.6  
13 [] Planta seca => Passe para MC.6  
14 [] Remédio caseiro (Chá, 
garrafada...) => Passe para   
MC.6  
15 [] Homeopatia => Passe para 
MC.6  
16 [] Outro   
99 [] NS/NR => Passe para MC.6  

MC.5a  Se outro, qual:  
  

  

 

MC.6  Qual é a concentração deste remédio?  |__|__|__|__|__|__|   
*Desconsiderar as unidades de 
concentração, anotar apenas os 
números* 99 – NS/NR  

MC.7  Há quanto tempo está usando?  
  

|__|__|  
  
  

1 [] Dias  
2 [] Semanas   
3 [] Meses  
4 [] Anos  
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99 [] NS/NR  

MC.8  Quantas unidades o(a) Sr(a) usa por vez?  |__|__| comprimidos/jatos/gotas ou outra 
unidade  

MC.9  Quantas vezes?  |__|__| Vez(es)  
Anotar o número de vezes  

1 [] Dia  
2 [] Mês => 

Passe para  
MC.10b  
3 [] Ano => 

Passe para  
MC.10b  

77 [] Sempre que sente os sintomas da doença  
88 [] Tantas quanto necessário  
99 [] NS/NR  

MC.10a  Na última semana, quantas vezes esqueceu 
de tomar algum 
comprimido/cápsula/dose/jato?  
  

|__|__|   vez(es)  
88 – nenhuma vez  
  
=> Passe para MC.11  

MC.10b  No último mês, quantas vezes esqueceu de 
tomar algum 
comprimido/cápsula/dose/jato?  

|_
_|
__
|   
vez
(es
) 
88 
– 
ne
nh
um
a 
vez  

MC.11  Como este remédio funciona para o(a) Sr(a)?  1 [] Bem  
2 [] Mais ou menos  
3 [] Não muito bem  

MC.12  Este remédio incomoda(ou) o(a) Sr(a)?  
  
  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para ME.13  
9 [] NS/NR => Passe para ME.13  

MC.12a  De que forma este remédio lhe incomoda(ou)?    

MC.13  Este remédio causa(ou) problema(s) de saúde 
para o(a) Sr(a)?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para ME.14  
9 [] NS/NR => Passe para ME.14  

MC.13a  Quais?    

MC.14  Conseguir este remédio é: *Ler 
as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  
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MC.15  Este remédio foi pago?  1 [] Não => Passe para MC.18  
2 [] Sim  
9 [] NS/NR  

MC.16  Onde comprou?  
*Caso respondido “2 [] Farmácia 
Comercial”, o entrevistado deverá 
responder às questões referentes a 
“IB06_B Farmácia Privada” no bloco 
“IB06_Servicos_Farmacia”*  

1 [] Programa Farmácia Popular   
2 [] Farmácia Comercial  
3 [] Outro  
9 [] NS/NR  

MC.17  
  

Quanto custou este remédio? *Encerre 
a ficha*  

R$|__|.|__|__|__|,|__|__|                            
99 – NS/NR  

MC.18   Onde obteve?  
  
*Caso respondido “1 [] SUS”, o entrevistado 
deverá responder às questões referentes a  
“IB06_A Farmácia do SUS” no bloco  
“IB06_Servicos_Farmacia”*  

1 [] SUS  
2 [] Programa Farmácia Popular   
3 [] Amostra grátis  
4 [] Instituição de caridade/Igreja  
5 [] Amigos, parentes ou vizinhos  
6 [] Outro  
9 [] NS/NR  

  

 

I03 – SERVIÇOS DE SAÚDE  

  
Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o lugar onde o(a) Sr(a) busca o tratamento 

desta(s) doença(s).  
  

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM  UMA  DOENÇA  (SE MAIS DE UMA => Passe para 3.9)  

3.1  O(a) Sr(a) visita o médico ou serviço 
de saúde regularmente por causa 
dessa doença?  

1 [] Sim => Passe para a 3.3  
2 [] Não  

3.2  Por que o(a) Sr(a) não visita o 
médico ou serviço de saúde 
regularmente por causa dessa 
doença?  

- [] O serviço de saúde é muito distante=> 
Passe para a 3.3  
- [] O tempo de espera no serviço público de 
saúde é muito grande => Passe para a 3.3  
- [] O tempo de espera no plano de saúde é 
muito grande => Passe para a 3.3  
- [] O horário de funcionamento do serviço de 
saúde é incompatível com suas atividades de 
trabalho ou doméstico => Passe para a 3.3  
- [] Tem dificuldades financeiras => Passe 
para a 3.3  
- [] O plano de saúde não cobre as consultas 
=> Passe para a 3.3  
- [] Não acha necessário => Passe para a 3.3  
- [] Não sabe quem procurar ou aonde ir => 
Passe para a 3.3 - [] Outra  
- [] NS/NR => Passe para a 3.3  

3.2a  Qual?    
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3.3  O médico que cuida desta doença é 
sempre o mesmo?  

1 [] Sim => Passe para 3.5  
2 [] Não   

3.4  Algum dos médicos que cuidam 
desta doença é do SUS?  

1 [] Sim => Passe para 3.7  
2 [] Não => Passe para 3.8  
9 [] NS/NR => Passe para 3.8  

3.5  Qual a especialidade deste médico?  1 [] Geriatra => Passe para 3.6  
2 [] Clínico Geral => Passe para 3.6  
3 [] Médico da Família => Passe para 3.6  
4 [] Cardiologista => Passe para 3.6  
5 [] Endocrinologista => Passe para 3.6  
6 [] Psiquiatra => Passe para 3.6  
7 [] Reumatologista => Passe para 3.6  
8 [] Pneumologista => Passe para 3.6  
9 [] Outro  
99 [] NS/NR => Passe para 3.6  

3.5a  Qual?    

3.6  Este médico é:   
*Ler as alternativas*  

1 [] Do SUS  
2 [] Do convênio => Passe para 3.8  
3 [] Particular => Passe para 3.8  
9 [] NS/NR  

3.7  Em que lugar este médico lhe 
atende?  

   
99 = NS/NR  

3.8  Quando foi a última vez que o(a) 
Sr(a) consultou este(s) médico(s)?   
  
=> Passe para 4.0.  

1 [] no último mês  
2 [] de 1 mês a 6 meses  
3 [] mais de 6 meses a 1 ano  
4 [] mais de 1 ano a 5 anos  
5 [] mais de 5 anos  
9 [] NS/NR  

  

  

 

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM  MAIS DE UMA  DOENÇA  

3.9  O(a) Sr(a) visita o médico ou serviço 
de saúde regularmente por causa 
dessas doenças?  

1 [] Sim => Passe para a questão 3.11  
2 [] Não  
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3.10  Por que o(a) Sr(a) não visita o 
médico ou serviço de saúde 
regularmente por causa dessas 
doenças?  
  

- [] O serviço de saúde é muito distante => 
Passe para a questão 3.11  
- [] O tempo de espera no serviço público de 
saúde é muito grande => Passe para a questão 3.11  
- [] O tempo de espera no plano de saúde é 
muito grande => Passe para a questão 3.11  
- [] O horário de funcionamento do serviço de 
saúde é incompatível com suas atividades de trabalho 
ou doméstico => Passe para a questão 3.11  
- [] Tem dificuldades financeiras => Passe para 
a questão 3.11  
- [] O plano de saúde não cobre as consultas => 
Passe para a questão 3.11  
- [] Não acha necessário => Passe para a 
questão 3.11  
- [] Não sabe quem procurar ou aonde ir => 
Passe para a questão  
3.11  
- [] Outra  
- [] NS/NR => Passe para a questão 3.11  

3.10a  Qual?    

3.11  O(a) Sr(a) tem só um médico que 
cuida de todas as suas doenças?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 3.15  
9 [] NS/NR => Passe para 3.15  

3.12  Qual a especialidade deste médico?  1 [] Geriatra => Passe para 3.13  
2 [] Clínico Geral => Passe para 3.13  
3 [] Médico da Família => Passe para 3.13  
4 [] Cardiologista => Passe para 3.13  
5 [] Endocrinologista => Passe para 3.13  
6 [] Psiquiatra => => Passe para 3.13  
7 [] Reumatologista => Passe para 3.13  
8 [] Pneumologista => Passe para 3.13  
9 [] Outro  
99 [] NS/NR => Passe para 3.13  

3.12a  Qual?    

3.13  Este médico é:   
*Ler as alternativas*  

1 [] Do SUS  
2 [] Do convênio => Passe para 3.19  
3 [] Particular => Passe para 3.19  
9 [] NS/NR  

3.14  Em que lugar este médico lhe 
atende?  

  
99 = NS/NR  
=> Passe para 3.19  

3.15  O(a) Sr(a) tem um médico para cada 
uma das doenças?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 3.18  
9 [] NS/NR => Passe para 3.18  
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3.16  Quais as especialidades destes 
médicos?  

- [] Geriatra => Passe para 3.17  
- [] Clínico Geral => Passe para 3.17  
- [] Médico da Família => Passe para 3.17  
- [] Cardiologista => Passe para 3.17  
- [] Endocrinologista => Passe para 3.17  
- [] Psiquiatra => => Passe para 3.17  
- [] Reumatologista => Passe para 3.17  
- [] Pneumologista => Passe para 3.17  
- [] Outro  
- [] NS/NR => Passe para 3.17  

3.16a  Qual(is)?    

3.17  Algum destes médicos é:  *Ler 
as alternativas*  

  

3.17a  Particular?  
  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

3.17b  Do convênio?  
  

1 [] Sim   
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

3.17c  Do SUS?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 3.19  
9 [] NS/NR => Passe para 3.19  

3.18  De todos os lugares onde o(a) Sr(a) 
recebe atendimento para estas 
doenças, qual é o que o(a) Sr(a) 
mais utiliza?  

  

3.19  Quando foi a última vez que o(a) 
Sr(a) consultou este(s) médico(s)?   
  
=> Passe para 4.0.  

1 [] no último mês  
2 [] de 1 mês a 6 meses  
3 [] mais de 6 meses a 1 ano  
4 [] mais de 1 ano a 5 anos  
5 [] mais de 5 anos  
9 [] NS/NR  

  

    

I04 – REMÉDIOS DE USO EVENTUAL  

  
Agora, vamos voltar a falar sobre remédios.  

  

  Entrevistados que apresentaram alguma 
doença crônica:  

  

4.0  Além dos remédios já citados, o(a) Sr(a) usou 
algum outro remédio nos últimos 15 dias, 
para:  
*Passe para 4.2*  
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  Entrevistados que não apresentaram 
doenças crônicas:  

  

4.1  Nos últimos 15 dias, usou algum remédio 
para:  

  

4.2  Para infecção?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 4.3  
9 [] NS/NR => Passe para 4.3  

4.2a  Qual o local da infecção?  - [] Vias respiratórias => Passe para 4.2c  
- [] Pele => Passe para 4.2c  
- [] Trato urinário => Passe para 4.2c  
- [] Outro   
- [] NS/NR => Passe para 4.2c  

4.2b  Qual?    

4.2c  Remédio 01    

4.2d  Remédio 02    

4.2e  Remédio 03    

4.3  Para dormir ou para os nervos?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 4.4  
9 [] NS/NR => Passe para 4.4  

4.3a  Remédio 01    

4.3b  Remédio 02    

4.3c  Remédio 03    

4.4  Para problemas no estômago ou intestino?  1 [] Sim  
2 [] Não=> Passe para 4.5  
9 [] NS/NR => Passe para 4.5  

4.4a  Remédio 01    

4.4b  Remédio 02    

4.4c  Remédio 03    

4.5  Para febre?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 4.6  
9 [] NS/NR => Passe para 4.6  

4.5a  Remédio 01    

4.5b  Remédio 02    

4.5c  Remédio 03    

4.6  Para dor?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 4.7  
9 [] NS/NR => Passe para 4.7  
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4.6a  Qual é o local da dor?  - [] Cabeça => Passe para 4.6c  
- [] Costas => Passe para 4.6c  
- [] Cólica menstrual => Passe para 4.6c  
- [] Muscular => Passe para 4.6c  
- [] Outro  
- [] NS/NR => Passe para 4.6c  

4.6b  Qual?    

4.6c  Remédio 01    

4.6d  Remédio 02    

4.6e  Remédio 03    

4.7  Para gripe, resfriado ou rinite alérgica  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 4.8  
9 [] NS/NR => Passe para 4.8  

4.7a  Remédio 01    

4.7b  Remédio 02    

4.7c  Remédio 03    

4.8  Nos últimos 15 dias, o(a) Sr(a) utilizou 
alguma vitamina, suplemento de minerais, 
estimulante de apetite ou tônico?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 4.9  
9 [] NS/NR=> Passe para 4.9  

4.8a  Remédio 01    

4.8b  Por que usou este remédio?    

4.8c  Remédio 02    

4.8d  Por que usou este remédio?    

4.8e  Remédio 03    

4.8f  Por que usou este remédio?    

4.9  Nos últimos 15 dias, o(a) Sr(a) utilizou 
algum outro remédio que ainda não tenha 
sido citado?  
(Se mulher entre 15-49 anos, não considerar 
contraceptivos)  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 4.10  
9 [] NS/NR=> Passe para 4.10  

4.9a  Remédio 01    

4.9b  Por que usou este remédio?    

4.9c  Remédio 02    

4.9d  Por que usou este remédio?    

4.9e  Remédio 03    

4.9f  Por que usou este remédio?    

4.10  Total de medicamentos utilizados nos 

últimos 15 dias  

*Preencher sem perguntar*  

|__|__|  
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4.11  Tem algum remédio ainda não citado que, 
nos últimos 15 dias, o(a) Sr(a) deveria ter 
tomado e não tomou?  

1 [] Sim  

2 [] Não => Encerre o bloco  

4.12  Qual(is) os remédios que o(a) Sr(a) deveria 
estar usando e não está?   

*Listar abaixo os remédios*  

4.12a  Remédio 4    

4.12b  Por que ficou sem usar este remédio?    

4.12c  Remédio 5    

4.12d  Por que ficou sem usar este remédio?    

4.12e  Remédio 6    

4.12f  Por que ficou sem usar este remédio?    

*Se citado o uso de algum remédio utilizados nos últimos 15 

dias,  preencher a ficha de remédios de uso eventual*  

  

*Se não citado o uso de remédios nos últimos 15 dias e a entrevistada 

for mulher entre 15 e 49 anos, passe para 5.1, se entrevistada fora desta faixa 

etária ou homem, passe para 6.1*  
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Agora vamos falar sobre os remédios que o(a) Sr(a) usou nos últimos 15 dias.  

FICHA DE REMÉDIOS DE USO EVENTUAL  

ME.1  Qual o motivo que levou o(a) entrevistado(a) a 
utilizar este remédio:  

1 [] Infecção  
2 [] Para dormir ou para os nervos  
3 [] Problemas no estômago ou 
intestino  
4 [] Febre  
5 [] Dor  
6 [] Gripe, resfriado ou rinite alérgica  
7 [] Vitaminas, suplementos, 
estimulantes de apetite ou tônicos 8 [] Outros  

ME.2  Tem alguma embalagem?  
*Observar e preencher*  

*Considere como embalagem a caixa, 
cartela, bisnaga ou outro recipiente que 

contenha o remédios e suas informações*  

1 [] Sim  
2 [] Não   

ME.3  O remédio é genérico?  
*Observar e preencher*  

(Tarja amarela com G, Lei 9787)  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

ME.4  Data de validade   
*Observar e preencher*  

|__|__|/|__|__| mês/ano  
99 – NS/NR  

ME.5  Forma Farmacêutica   
  

*Observar e preencher*  
  

Se respondido “4 [] Pomada, creme, gel, 
bisnaga ou spray de pele =>  

Passe para ME.6 “, não deverá aparecer a 
questão ME.10  

  

1 [] Comprimidos, pastilhas, 
cápsulas ou drágeas =>   
Passe para ME.6   
2 [] Comprimidos revestidos ou de 
liberação prolongada, estendida, 
sustentada, modificada... => Passe para 
ME.6 3 [] Adesivos ou emplastos => Passe 
para ME.6  
4 [] Pomada, creme, gel, bisnaga ou 
spray de pele =>   
Passe para ME.6   
5 [] Supositórios => Passe para ME.6  
6 [] Óvulos vaginais => Passe para 
ME.6  
7 [] Xarope, solução ou suspensão => 
Passe para ME.6  
8 [] Remédio injetável => Passe para 
ME.6  
9 [] Remédio para o ouvido => Passe 
para ME.6  
10 [] Colírio => Passe para ME.6  
11 [] Aerossol, bombinha, nebulização 
ou spray => Passe  para ME.6  
12 [] Planta fresca => Passe para ME.6  
13 [] Planta seca => Passe para ME.6  
14 [] Remédio caseiro (Chá, garrafada...) 
=> Passe para   
ME.6  
15 [] Homeopatia => Passe para ME.6  
16 [] Outro   
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99 [] NS/NR => Passe para ME.6  

ME.5a  Se outro, qual:    

ME.6  Qual é a concentração deste remédio?  
  
*Desconsiderar as unidades de concentração, 
anotar apenas os números*  
  

|__|__|__|__|__|__|   
99 - NS/NR  

ME.7  É a primeira vez que o(a) Sr(a) usa este 
remédio?  

1 [] Sim  
2 [] Não  

ME.8  Quem indicou este remédio para o(a) Sr(a)?  
  

1 [] Médico ou dentista  
2 [] Farmacêutico  
3 [] Outro profissional de saúde  
4 [] Por conta própria   

 

  5 [] Parente, amigo ou vizinho  
6 [] Esposo(a) ou companheiro(a)  
7 [] Balconista da farmácia   
8 [] Outro  

  Nos últimos 15 dias:    

ME.9  Quantas vezes por dia o(a) Sr(a) usou este 
remédio?  

|__|__|   vez(es)  
88 [] Tantas quanto necessário  
99 [] NS/NR  

ME.10  Quantas unidades o(a) Sr(a) usou em cada vez?  |__|__| comprimidos/jatos/gotas ou outra 
unidade   
99 - NS/NR  
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ME.11  Quanto tempo vai durar o tratamento?   |__|__|   dias  
44 [] Tomou apenas uma vez  
55 [] Até melhorar/curar  
66 [] Não vai mais tomar/Tomou até 
melhorar  
77 [] Sempre que voltarem os sintomas   
88 [] Para sempre  
99 [] NS/NR  

ME.12  Como este remédio funciona(ou) para o(a) 
Sr(a)?  
  

1 [] Bem  
2 [] Mais ou menos  
3 [] Não muito bem  

ME.13  Este remédio incomoda(ou) o(a) Sr(a)?  
  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para ME.14  
9 [] NS/NR => Passe para ME.14  

ME.13a  De que forma este remédio lhe incomoda(ou)?  
  

  

ME.14  Este remédio causa(ou) problema(s) de saúde 
para o(a) Sr(a)?  
  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para ME.15  
9 [] NS/NR => Passe para ME.15  

ME.14a  Quais?    

ME.15  Para o(a) Sr(a), conseguir este remédio foi: *Ler 
as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não foi difícil  
9 [] NS/NR  

ME.16  O(a) Sr(a) pagou por este remédio?  1 []  Sim  
2 [] Não => Passe para ME.19  
9 [] NS/NR => Passe para ME.19  

ME.17  Onde comprou?  
  
*Caso respondido “2 [] Farmácia Comercial”, o 
entrevistado deverá responder às questões 
referentes a “IB06_B Farmácia Comercial” no 
bloco “IB06_Servicos_Farmacia”*  

1 [] Programa Farmácia Popular   
2 [] Farmácia Comercial  
3 [] Outro  
9 [] NS/NR  

 ME.18  Quanto custou este remédio?  
  

R$ |__|__|.|__|__|__|,|__|__|                 
99 - NS/NR  
=>Passe para ME.20  

 ME.19  Onde obteve?  
  

*Caso respondido “1 [] SUS”, o 
entrevistado deverá responder às  

questões referentes a “IB06_A Farmácia 
do SUS” no bloco  

“IB06_Servicos_Farmacia”*  

1 [] SUS  
2 [] Programa Farmácia Popular   
3 [] Amostra grátis  
4 [] Instituição de caridade e/ou ONG  
5 [] Amigos, parentes ou vizinhos  
6 [] Outro  
9 [] NS/NR  
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ME.20  O(a) Sr(a) já indicou este medicamento 
para outra pessoa com o mesmo problema 
de saúde?   

1 [] Sim  
2 [] Não  
3 [] Primeiro uso  
9 [] NS/NR  

  

 

I05-CONTRACEPTIVOS   

  

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre sua saúde.  

  

  *Apenas para mulheres entre 15 e 49 anos de 
idade*  

  

5.1  A Sra está grávida no momento?   1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 5.2  
9 [] NS/NR => Passe para 5.2  

5.1a  A Sra está grávida de quanto tempo?  
=> Encerre o bloco  

|__|__|                        
99 – NS/NR                   

1 [] 
Semana(s)  

2 [] Mês(s)  

5.2  A Sra está amamentando no momento?   1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

5.3  A Sra está usando alguma pílula anticoncepcional 
para não engravidar?  

1 [] Sim => Passe para 5.4  
2 [] Não   

5.3a  A Sra usa alguma injeção para não engravidar?  1 [] Sim => Passe para 5.11  
2 [] Não => Passe para 5.26  

  Pílula:    

5.4  Quem lhe indicou esta pílula?  1 [] Médico/Ginecologista  
2 [] Enfermeiro  
3 [] Farmacêutico  
4 [] Outro profissional da saúde  
5 [] Balconista da farmácia  
6 [] Amigo(a)  
7 [] Parceiro ou namorado  
8 [] Tomou por conta própria  
9 [] NS/NR  

5.5  A Sra tem alguma embalagem?  
*Considere como embalagem a caixa, cartela, 

bisnaga ou outro recipiente que contenha o 
remédios e suas informações*  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 5.7  

5.6  Anote o nome do contraceptivo:    
=> Passe para 5.8  

5.7  Qual o nome da pílula que a Sra utiliza?    
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5.8  No último mês, a Sra deixou de tomar a pílula por 
algum dia?   
  

1 [] Sim  
2 []Não => Passe para 5.9  

5.8a  Por quê?  1 [] Por problema de saúde => 
Passe para 5.10  
2 [] Porque ficou sem a pílula => 
Passe para 5.10  
3 [] Porque esqueceu de tomar 
=> Passe para 5.9  
4 [] Porque não teve atividade 
sexual => Passe para 5.10   
5 [] Porque estava no intervalo 
entre cartelas => Passe para 5.10  
6 [] Porque não é necessário 
tomar diariamente (além do intervalo 
entre cartelas) => Passe para 5.10 7 [] 
Porque não teve dinheiro para comprar 
=> Passe para 5.10 8 []Outro   

 

5.8b  Se outro, anote o motivo:    
=> Passe para 5.10  

5.9  Na ÚLTIMA VEZ em que esqueceu de tomar a 
pílula...  

  

5.9a  A Sra continuou tomando normalmente (sem 
tomar a pílula que esqueceu)?  

1 [] Sim => Passe para 5.9e  
2 [] Não  

5.9b  A Sra tomou 2 pílulas no outro dia, no horário de 
sempre?  

1 [] Sim => Passe para 5.9e  
2 [] Não  

5.9c  A Sra tomou a pílula esquecida assim que 
lembrou?  

1 [] Sim => Passe para 5.9e  
2 [] Não  

5.9d  A Sra encerrou a cartela?  1 [] Sim  
2 [] Não  

5.9e  A Sra tomou algum outro cuidado para não 
engravidar?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 5.17  
3 [] Não foi necessário pois não 
manteve relações sexuais no período 
=> Passe para 5.17  
9 [] NS/NR => Passe para 5.17  

5.9f  Qual foi o cuidado que a Sra tomou?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Pílula do dia seguinte => Passe 
para 5.17  

- [] Preservativo (camisinha) => Passe 
para 5.17  

- [] Diafragma => Passe para 5.17  
- [] Evitou relações sexuais até vir a 

menstruação =>  
Passe para 5.17  
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- [] Outro  
- [] NS/NR => Passe para 5.17  

5.9g  Se outro, anote o cuidado:    
=> Passe para 5.17  

5.10  Algumas vezes, as mulheres esquecem de tomar 
a pílula. Isso já aconteceu com a Sra?   

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 5.17  

5.10a  Na ÚLTIMA VEZ em que esqueceu de tomar a 
pílula...  

  

5.10b  A Sra continuou tomando normalmente (sem 
tomar a pílula esquecida)?  

1 [] Sim => Passe para 5.10f  
2 [] Não  

5.10c  A Sra tomou a pílula esquecida assim que 
lembrou?  

1 [] Sim => Passe para 5.10f  
2 [] Não  

5.10d  A Sra tomou 2 pílulas no outro dia, no horário de 
sempre?  

1 [] Sim => Passe para 5.10f  
2 [] Não  

5.10e  A Sra encerrou a cartela?  1 [] Sim  
2 [] Não  

5.10f  A Sra tomou algum outro cuidado para não 
engravidar?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 5.17  
3 [] Não foi necessário pois não 
manteve relações sexuais no período 
=> Passe para 5.17  
9 [] NS/NR => Passe para 5.17  

5.10g  Qual foi o cuidado que a Sra tomou?  1 [] Pílula do dia seguinte => Passe 
para 5.17  

2 [] Preservativo (camisinha) => 
Passe para 5.17  

3 [] Diafragma => Passe para 5.17  
4 [] Evitou relações sexuais até vir a 

menstruação =>  
Passe para 5.17  
5 [] Outro  
9 [] NS/NR => Passe para 5.17  

5.10h  Se outro, anote o motivo:    
=> Passe para 5.17  

  

  Contraceptivos injetáveis:    
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5.11  Quem lhe indicou esta injeção?  1 [] Médico  
2 [] Enfermeiro  
3 [] Farmacêutico  
4 [] Outro profissional da saúde  
5 [] Balconista da farmácia  
6 [] Amigo(a)  
7 [] Parceiro ou namorado  
8 [] Tomou por conta própria  
9 [] NS/NR  

5.12  Tem alguma receita, embalagem ou bula?  1 [] Sim  
2 [] Não   

5.13  Qual o nome do contraceptivo?     
  

5.14  A Sra sabe a data em que tomou a injeção pela 
última vez?   

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 5.15  
9 [] NS/NR => Passe para 5.15  

5.14a  Anotar a data:  
*Considerar data aproximada declarada*  

|__|__|/|__|__| (dd/mm)  

5.15  No último ano, a Sra deixou de tomar a injeção 
por algum tempo?   
  

1 [] Sim  
2 []Não => Passe para 5.17  

5.15a  Por quê?  1 [] Por problema de saúde 
=> Passe para 5.16  
2 [] Porque ficou sem o 
contraceptivo => Passe para 5.16  
3 [] Porque esqueceu de 
tomar => Passe para 5.16  
4 [] Porque não teve 
atividade sexual => Passe para 
5.16  
6 [] Porque não é 
necessário tomar todas os 
meses, ou trimestres => Passe 
para 5.16  
7 [] Porque não teve 
dinheiro para comprar => Passe 
para 5.16 8 []Outro   

5.15b  Se outro, anote o motivo:    

5.16  Quando deixou de tomar a injeção, a Sra tomou 
algum outro cuidado para não engravidar?  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 5.17  
3 [] Não foi necessário pois 
não manteve relações sexuais no 
período => Passe para 5.17  
9 [] NS/NR => Passe para 5.17  
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5.16a  Qual foi o cuidado que a Sra tomou?  1 [] Pílula do dia seguinte => 
Passe para 5.17  

2 [] Preservativo (camisinha) => 
Passe para 5.17  

3 [] Diafragma  => Passe para 
5.17  

4 [] Evitou relações sexuais até vir 
a menstruação =>  

Passe para 5.17  
5 [] Outro  
9 [] NS/NR => Passe para 5.17  

5.16b  Se outro, anote o cuidado:    

  

  

  

  Pílula e Contraceptivos Injetáveis:    
5.17  Este anticoncepcional causa problemas de saúde 

para a Sra?   
*Ler as alternativas*  

1 [] Sim, muitos.   
2 [] Sim, um pouco.   
3 [] Sim, muito pouco.   
4 [] Não, nada => Passe para 5.18  
9 [] NS/NR => Passe para 5.18  

5.17a  Qual(is) problema(s)?    

5.18  A Sra pagou por este anticoncepcional?  
*Considerar “SIM” quando entrevistada relatar 
pagamento com desconto*  

1 [] Não => Passe para 5.22  
2 [] Sim   
9 [] NS/NR => Passe para 5.20  

5.19  Onde comprou?  1 [] Programa Farmácia 
Popular =>Passe para 5.26  
2 [] Farmácia Comercial 
=> Passe para 5.20 3 [] Outro  

9 [] NS/NR => Passe para 5.20  

5.19a  Qual?    

5.20  Tentou obter este anticoncepcional no SUS sem 
pagamento?  

1 [] Sim => Passe para 5.21  
2 [] Não   
9 [] NS/NR => Passe para 5.23  

5.20a  Por quê?  - [] Porque nunca pensei 
nisso => Passe para 5.23  
- [] Porque não preciso/não 
quero => Passe para 5.23  
- [] Porque tenho plano de 
saúde=> Passe para 5.23  
- [] Porque é longe=> Passe 
para 5.23  
- [] Porque é demorado=> 
Passe para 5.23  
- [] Porque o atendimento é 
ruim=> Passe para 5.23 - [] Outro  

5.20b  Se outro, qual:    
=> Passe para 5.23  
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5.21  Quando procurou o SUS, conseguiu obter?  
   
  

1 [] Sim, sempre => Passe para 
5.23  

2 [] Sim, às vezes => Passe para 
5.23  

3 [] Não conseguiu   
9 [] NS/NR => Passe para 5.23  

5.21a  Por quê?  - [] Estava em falta => Passe para 
5.23  

- [] Não tinha a receita => Passe 
para 5.23  

- [] Precisava de consulta => Passe 
para 5.23  

- [] Foi na unidade/farmácia errada 
=> Passe para 5.23  

- [] Outro  
  

5.21b  Se outro, qual:    
 => Passe para 5.23  

5.22  Onde obteve?  
  
  

1 [] SUS => Passe para 5.23  
2 [] Programa Farmácia Popular 

=>Passe para 5.26  
3 [] Amostra grátis => Passe para 

5.23  
4 [] Instituição de caridade/Igreja => 

Passe para 5.23  
5 [] Amigos, parentes ou vizinhos => 

Passe para 5.23  
6 [] Outro  
9 [] NS/NR => Passe para 5.23  

5.22a  Se outro, anote qual:    

5.23  Alguma vez a Sra procurou por este 
anticoncepcional na Farmácia Popular?  
  

1 [] Sim => Passe para  5.24  

2 [] Não   
9 [] NS/NR => Passe para  5.26a  

 

5.23a  Por quê?  - [] Porque nunca pensei 
nisso => Passe para 5.25  
- [] Porque não tem na minha 
cidade => Passe para 5.25  
- [] Porque não preciso/não 
quero => Passe para 5.25  
- [] Porque tenho plano de 
saúde => Passe para 5.25  
- [] Porque é longe => Passe 
para 5.25  
- [] Porque é demorado => 
Passe para 5.25  
- [] Porque o atendimento é 

ruim => Passe para 5.25 - [] Outro  

5.23b  Se outro, qual:    
=> Passe para 5.25  
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5.24  Quando procurou a Farmácia Popular, conseguiu 
obter?  
  

1 [] Sim, sempre => Passe para 
5.25  

2 [] Sim, às vezes => Passe para 
5.25  

3 [] Não conseguiu  
9 [] NS/NR => Passe para 5.25  

5.24a  Por quê?  - [] Porque não está na lista 

de remédios oferecidos => Passe 

para 5.25  

- [] Porque não tinha a 

receita => Passe para 5.25  
- [] Porque a receita estava 

vencida => Passe para 5.25 - [] Outro  

5.24b  Se outro, qual:    
=> Passe para 5.25  

5.25  O quanto é difícil para a Sra conseguir 
este anticoncepcional? *Ler as 
alternativas*  

  

1 [] Muito difícil   
2 [] Um pouco difícil   
3 [] Não é difícil   
9 [] NS/NR  

5.26  Além deste contraceptivo, a Sra toma algum 
outro cuidado para não engravidar?  

1 [] Sim   
2 [] Não=> Encerre o bloco  

5.26a  Qual o outro cuidado que a Sra toma?  - [] DIU => Passe para 5.27  
- [] Diafragma  => Passe para 
5.27  
- [] Preservativo (camisinha) 
=> Passe para 5.27  
- [] Ligadura => Encerre o 
bloco  
- [] Pílula do dia seguinte => 
Encerre o bloco  
- [] Norplant (implante) => 
Encerre o bloco  
- [] Adesivo transdérmico => 
Encerre o bloco - [] Outro  

5.26b  Se outro, anote qual:    
=> Encerre o bloco  

5.27  A Sra pagou pelo ______ (DIU, diafragma ou 
preservativo)?  
*Considerar “SIM” quando entrevistada relatar 
pagamento com desconto*  

1 [] Não   
2 [] Sim  
9 [] NS/NR   

5.27a  Onde obteve?  1 [] SUS => Passe para 5.30  
2 [] Programa Farmácia Popular   
3 [] Amostra grátis   
4 [] Instituição de caridade/Igreja   
5 [] Amigos, parentes ou vizinhos   
6 [] Farmácia Comercial  
6 [] Outro  
9 [] NS/NR   
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5.27b  Qual?    

5.28  Tentou obter o _______ (DIU, diafragma e 
preservativo) no SUS, sem pagamento?  

1 [] Sim => Passe para 5.29  
2 [] Não  
9 [] NS/NR => Passe para 5.30  

5.28a  Por quê?  - [] Porque nunca pensei 
nisso => Passe para 5.30  
- [] Porque não preciso/não 
quero => Passe para 5.30  
- [] Porque tenho plano de 
saúde => Passe para 5.30  
- [] Porque é longe => Passe 
para 5.30  
- [] Porque é demorado => 
Passe para 5.30  
- [] Porque o atendimento é 
ruim => Passe para 5.30 - [] Outro  

5.28b  Se outro, qual:    
=> Passe para 5.30  

5.29  Quando procurou o SUS, conseguiu obter?  1 [] Sim, sempre => Passe para 
5.30  

2 [] Sim, às vezes => Passe para 
5.30  

3 [] Não   
9 [] NS/NR => Passe para 5.30  

5.29a  Por quê?  - [] Estava em falta => Passe 
para 5.30  
- [] Não tinha a receita => 
Passe para 5.30  
- [] Precisava de consulta => 
Passe para 5.30  
- [] Foi na unidade/farmácia 
errada => Passe para 5.30 - [] 
Outro  

5.29b  Se outro, qual:    
=> Passe para 5.30  

5.30  O quanto é difícil para a Sra conseguir o  
_____________(DIU, diafragma e preservativo)?  
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  
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I06 – SERVIÇOS DE FARMÁCIA  

I06_A – FARMÁCIA DO SUS  

  

  

Agora, vamos falar um pouco sobre os locais onde o(a) Sr(a) consegue os  seus remédios.  

  
[As questões sobre serviços de farmácia do SUS devem ser respondidas nos casos em que 

pelo menos um remédio tenha sido obtido no SUS.]  

  

  FARMÁCIA DO SUS    

6.1  Em qual local o (a) Sr(a) consegue seus 
remédios sem pagamento?  

  

6.2  Este local é o mesmo onde o (a)  
Sr(a) é atendido(a) para tratar seus problemas 
de saúde?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
3 [] As vezes  

6.3  Neste local o (a) Sr(a) consegue 
todos os remédios que precisa?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
3 [] As vezes  

6.4  Alguma vez faltou algum desses remédios?  
  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 6.6  
9 [] NS/NR => Passe para 6.6  

6.4a  Com que frequência? *Ler 
as alternativas*  

1 [] Sempre falta  
2 [] As vezes falta  
3 [] Quase sempre falta  
9 [] NS/NR => Passe para 6.6  

6.5  Desses remédios, quais 
costumam faltar?  

  
*Carregar lista de remédios que 
o entrevistado disse que retira 

neste local. (MC.16, MC.18, 
ME.16 e ME.19 – Fichas de 

remédios)*  
  

6.6  Este local entrega plantas e/ou chás?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 6.7  
9 [] NS/NR => Passe para 6.7  

6.6a  O(a) Sr(a) já retirou alguma planta e/ou chá?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 6.7  
9 [] NS/NR => Passe para 6.7  

6.6b  Qual(is)?    

6.7  Este local aceita receita de médico 
particular ou do convênio para retirar os 
remédios?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

6.8  O remédio pode ser retirado em 
qualquer dia da semana?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  
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6.9  Para retirar o(s) remédio(s) precisa participar de 
algum grupo ou reunião?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

6.10  Chegar neste local é:  
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  

  9 [] NS/NR  

6.11  Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Caminha => Passe para 6.12  
- [] Ônibus/transporte coletivo => 

Passe para 6.12  
- [] Carro , moto ou barco => 

Passe para 6.12  
- [] Outro  
- [] NS/NR => Passe para 6.12  

6.11a  Se outro, qual:    

6.12  Este lugar é longe?  1 [] Sim  
2 [] Mais ou menos   
3 [] Não   
9 [] NS/NR  

6.13  Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar esperando até 
ser atendido neste lugar?  

1 [] Não espera  
2 [] Um pouco  
3 [] Muito tempo  
4 [] |__| Horas : |__|__| Minutos  
9 [] NS/NR  

6.14  O horário de funcionamento é: *Ler 
as alternativas*  

1 [] Muito Bom  
2 [] Bom  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  

6.15  O atendimento nesse lugar para 
retirar os remédios é: *Ler as 
alternativas*  

1 [] Muito Bom  
2 [] Bom  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  
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I06_B – FARMÁCIA PRIVADA  

  
[Estas questões devem ser respondidas pelos entrevistados que usam remédios obtidos 

em farmácia privada]  

  

  FARMÁCIA PRIVADA    

6.16  Neste local o (a) Sr(a) consegue todos os remédios 
que precisa?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
3 [] As vezes  

6.17  Alguma vez faltou algum desses remédios?  
  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 6.19  
9 [] NS/NR => Passe para 6.19  

6.17a  Com que frequência? 
*Ler as alternativas*  

1 [] Sempre falta  
2 [] As vezes falta  
3 [] Quase sempre falta  
9 [] NS/NR => Passe para 6.19  

6.18  Desses remédios que utiliza, 
quais costumam faltar?  

  
*Carregar lista de remédios que 
o entrevistado disse que retira 
neste local. (MC.16, MC.18, 
ME.16 e ME.19 – Fichas de 
remédios)*  
   
  

6.19  Tentou obter algum desses remédios no SUS?  1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 6.21  

6.20  Por que não conseguiu?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Estava em falta => Passe 
para 6.22  
- [] Não tinha a receita => 
Passe para 6.22  
- [] Precisava de consulta => 
Passe para 6.22 - [] Foi na 
unidade/farmácia errada => Passe 
para 6.22  
- [] Outro  
  

6.20a  Se outro, qual:    
=> Passe para 6.22  
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6.21  Por que não tentou obter no SUS?  - [] Porque nunca pensei 
nisso => Passe para 6.22  
- [] Porque não preciso/não 
quero => Passe para 6.22  
- [] Porque tenho plano de 
saúde => Passe para  
6.22  
- [] Porque é longe => Passe 
para 6.22  
- [] Porque é demorado => 
Passe para 6.22  
- [] Porque o atendimento é 
ruim => Passe para  
6.22  
- [] Outro  

6.21a  Se outro, qual?    

6.22  Chegar neste local é:  
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  

6.23  Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?  
  

- [] Caminha => Passe para 6.24  
- [] Ônibus/transporte coletivo => 

Passe para  

 *Considere o menor pulo*  6.24  
- [] Carro , moto ou barco => Passe 

para 6.24  
- [] Outro  
- [] NS/NR => Passe para 6.24  

6.23a  Se outro, qual?    

6.24  Este lugar é longe?  1 [] Sim  
2 [] Mais ou menos   
3 [] Não   
9 [] NS/NR  

6.25  Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar esperando 
até ser atendido neste lugar?  

1 [] Não espera  
2 [] Um pouco  
3 [] Muito tempo  
4 [] |__| Horas : |__|__| Minutos  
9 [] NS/NR  

6.26  O horário de funcionamento é: 
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito Bom  
2 [] Bom  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  
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6.27  O atendimento nesse lugar 
para retirar os remédios é: 
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito Bom  
2 [] Bom  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  

  

  

    

06_C – FARMÁCIA POPULAR  

  

  

  

[Caso o uso da Farmácia Popular já tenha sido citado, passe para a questão 

6.29.]  

  

6.28  O(a) Sr(a) conhece o Programa Farmácia 
Popular?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Encerre o bloco  

6.29  O(a) Sr(a) usa a Farmácia Popular?  1 [] Sim  
2 [] Não => Encerre o bloco  

6.30  Qual o principal motivo que faz o(a) Sr(a) usar a Farmácia 

Popular?  
  
*Ler as alternativas. Em caso de resposta múltipla 
por parte do respondente, perguntar qual o mais 
importante.*  

1 []O preço => Passe para 
6.31  
3 []A localização => Passe 

para 6.31  
4 []O atendimento => Passe 

para 6.31  
5 []Porque tem os remédios 

que faltam no  
SUS => Passe para 6.31  
7 []Porque é mais perto do 

que o posto do  
SUS => Passe para 6.31  
8 [] Outros  
9 [] NS/NR => Passe para 

6.31  

6.30a  Se outro, qual?    

6.31  Neste local o (a) Sr(a) consegue todos os remédios que 
precisa?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
3 [] Às vezes  

6.32  Alguma vez faltou algum desses remédios?  
  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 6.34  
9 [] NS/NR => Passe para 
6.34  
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6.32a  Com que frequência? *Ler 
as alternativas*  

1 [] Sempre falta  
2 [] As vezes falta  
3 [] Quase sempre falta  
9 [] NS/NR => Passe para 
6.34  

6.33  Desses remédios que utiliza, quais 
costumam faltar?  

  
*Carregar lista de remédios 
que o entrevistado disse 
que retira neste local. 
(MC.16, MC.18, ME.16 e 
ME.19 – Fichas de 
remédios)*  

  

6.34  Se estes remédios não estivessem disponíveis na 
Farmácia Popular, o(a) Sr(a) procuraria por eles 
no SUS?   

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 6.34c  

6.34a  Por quê?  1 [] Porque é grátis => 
Passe para 6.35 2 [] 
Porque preciso do 
remédio => Passe para 
6.35  
3 [] Porque é perto => 
Passe para 6.35 4 [] 
outro  

6.34b  Se outro, qual:    
=> Passe para 6.35  

6.34c  Por quê?  1 []Porque nunca 
pensei nisso => Passe para 
6.35  
2 [] Porque o posto é 
longe => Passe para  
6.35  
3 [] Porque demora => 
Passe para 6.35  

  4 [] Porque o horário 
de atendimento é ruim  
=> Passe para 6.35  
5 [] Porque o 
atendimento é ruim => Passe 
para 6.35  
6 []Porque sempre 
falta remédio => Passe para 
6.35 7 [] Outro   

6.34d  Se outro, qual:    
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6.35  Chegar neste local é:  
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  

6.36  Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Caminha => Passe 
para 6.37  
- [] Ônibus/transporte 
coletivo => Passe para 6.37  
- [] Carro , moto ou 
barco => Passe para 6.37  
- [] Outro  
- [] NS/NR => Passe 
para 6.37  

6.36a  Se outro, qual?    

6.37  Este lugar é longe?  1 [] Muito longe  
2 [] Mais ou menos longe  
3 [] Não é longe  
9 [] NS/NR  

6.38  Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar esperando até 
ser atendido neste lugar?  

1 [] Não espera  
2 [] Um pouco  
3 [] Muito tempo  
4 [] |__| Horas : |__|__| 

Minutos  
9 [] NS/NR  

6.39  O horário de funcionamento é:  
  
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito Bom  
2 [] Bom  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  

6.40  O atendimento nesse lugar para retirar os remédios é:  
  
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito Bom  
2 [] Bom  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  

6.41  Onde o(a) Sr(a) consegue a receita para retirar os 
remédios pela Farmácia Popular?  

1 [] Médico do SUS => 
Encerre o bloco  
2 [] Médico do 
convênio => Encerre o bloco  
3 [] Médico da 
empresa => Encerre o bloco  
4 [] Médico particular 
=> Encerre o bloco 5 [] Outro  

6.41a  Se outro, qual?    
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I07 – COMPORTAMENTOS NO USO DOS REMÉDIOS  

  

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre remédios. Para responder a estas perguntas, 

gostaria que o(a) Sr(a) considerasse todas as vezes em que fez o uso de remédios, de uma 

maneira geral.  

  

7.1  Em quem o(a) Sr(a) confia para lhe indicar 
remédios? Responda com “sim”, “mais ou 
menos” ou “não”.  

   

7.1a  Mãe  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1b  Pai  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1c  Outros familiares como esposa(o), 
filho(a)...  

1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1d  Amigos, colegas, vizinhos  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1e  Médico  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1f  Dentista  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1g  Farmacêutico  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1h  Atendente de Farmácia  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1i  Enfermeiro  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  



109 
 

 

7.1j  Técnico de enfermagem  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1l  Agente comunitário de saúde  1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.1m  Alguém que o(a) Sr(a) conhece pouco, 
mas que usa remédio  

1[] Sim  
2[] Mais ou menos  
3[] Não  
9[] NS/NR, não se aplica ou falecido/ausente  

7.2  O(a) Sr(a) confia em propaganda na TV, 
rádio ou outros meios de comunicação 
para indicar remédios?  

1 [] Sim  
2 [] Mais ou menos  
3 [] Não  
9 [] NS/NR  

7.3  *Caso o entrevistado cite alguma outra 
pessoa em quem confia, anote aqui*  

  

  

7.4  Quando tem alguma dúvida sobre o uso de 
remédios, onde ou com quem o(a) Sr(a) 
costuma buscar informação?   
  
*Se outro, preencha 7.4a*  

- [] Internet   
- [] Centro de informações sobre 
medicamentos  
- [] Serviço de atendimento ao 
consumidor (SAC)  
- [] Centro de informações 
toxicológicas  
- [] Posto de Saúde  
- [] Bula  
- [] Médico  
- [] Farmacêutico  
- [] Enfermeiro  
- [] Dentista  
- [] Outro profissional da saúde  
- [] Farmácia  
- [] Pai, mãe ou outros familiares  
- [] Não busca informação  
- [] Não tem dúvidas sobre remédios - 
[] Outro  

7.4a  Se outro, qual:    

  

  

7.5  O(a) Sr(a) toma um remédio sem receita 
quando...  
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7.5a  Já tem o remédio em casa?  1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou 
espontaneamente   
que não toma remédio sem receita => 
Passe para a 7.6 9[] NS/NR  

7.5b  Quando conhece alguém que já tomou?  1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou 
espontaneamente   
que não toma remédio sem receita => 
Passe para a 7.6 9[] NS/NR  

7.5c  Quando já tomou este remédio antes?  1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou 
espontaneamente   
que não toma remédio sem receita => 
Passe para a 7.6 9[] NS/NR  

7.5d  Quando leu a bula ou outra informação?  1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou 
espontaneamente   
que não toma remédio sem receita => 
Passe para a 7.6 9[] NS/NR  

7.5e  Quando consegue o remédio fácil?  1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou 
espontaneamente   
que não toma remédio sem receita => 
Passe para a 7.6 9[] NS/NR  

7.5f  *Caso o entrevistado cite algum outro 
motivo que o faça tomar remédio sem 
receita anote aqui*  

  

  

  

7.6  O(a) Sr(a) deixa de tomar algum remédio 
receitado pelo médico quando...  

  

7.6a  Acha que o remédio é muito forte ou 
muito fraco?  

1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou espontaneamente  
que não deixa de tomar remédio receitado 
pelo médico OU que neste caso procura o 
médico ou outro serviço de saúde => Passe 
para a 7.7  
9[] NS/NR  
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7.6b  Quando acha que o remédio não é o certo 
ou não funciona?  

1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou espontaneamente  
que não deixa de tomar remédio receitado 
pelo médico OU que neste caso procura o 
médico ou outro serviço de saúde => Passe 
para a 7.7  
9[] NS/NR  

7.6c  Quando acha que não precisa do remédio?   1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou espontaneamente  
que não deixa de tomar remédio receitado 
pelo médico OU que neste caso procura o 
médico ou outro serviço de saúde => Passe 
para a 7.7  
9[] NS/NR  

7.6d  Quando já usou o remédio e passou mal?   1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou espontaneamente   
que não deixa de tomar remédio receitado 
pelo médico OU que neste caso procura o 
médico ou outro serviço de saúde => Passe 
para a 7.7  
9[] NS/NR  

7.6e  Quando lê alguma coisa que acha ruim na 
bula?  

1[]Sim  
2[]Não  
8[]Entrevistado declarou espontaneamente   
que não deixa de tomar remédio receitado 
pelo médico OU que neste caso procura o 
médico ou outro serviço de saúde => Passe 
para a 7.7  
9[] NS/NR  

7.6f  *Caso o entrevistado cite algum outro 
motivo que o faça deixar de tomar algum 
remédio receitado pelo médico, anote aqui*  

  

7.7  O(a) Sr(a) aumenta a dose de algum 
remédio, receitado pelo médico, quando...  

  

7.7a  Quer começar o tratamento com mais força?  1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não aumenta a dose 

sem falar com o médico OU que neste caso 
procura o médico ou outro serviço de 
saúde => Passe para a 7.8 9 [] NS/NR  
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7.7b  Quando o(a) Sr(a) percebe que não está 
melhorando?  

1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não aumenta a dose 

sem falar com o médico OU que neste caso 
procura o médico ou outro serviço de 
saúde => Passe para a 7.8 9 [] NS/NR  

7.7c  Quando o(a) Sr(a) acha que está piorando?  1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não aumenta a dose 

sem falar com o médico OU que neste caso 
procura o médico ou outro serviço de 
saúde => Passe para a 7.8 9 [] NS/NR  

7.7d  *Caso o entrevistado cite algum outro 
motivo que o faça aumentar a dose de 
algum remédio receitado pelo médico, 
anote aqui*  

  

  

  

7.8  O(a) Sr(a) diminui a dose de algum remédio, 
receitado pelo médico, quando...  

  

7.8a  Acha que a doença já está controlada?  1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não dimunui a 
dose sem falar com o médico OU que 
neste caso procura o médico ou outro 
serviço de saúde => Passe para a 7.9 9 [] 
NS/NR  

7.8b  Quando acha que o remédio lhe faz mal?  1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não dimunui a 

dose sem falar com o médico OU que 
neste caso procura o médico ou outro 
serviço de saúde => Passe para a 7.9 9 [] 
NS/NR  

7.8c  Quando quer que o remédio dure mais 
tempo?  

1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não dimunui a 

dose sem falar com o médico OU que 
neste caso procura o médico ou outro 
serviço de saúde => Passe para a 7.9 9 [] 
NS/NR  
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7.8d  Quando o remédio é muito caro?  1 [] Sim   
2 [] Não   
8 [] Entrevistado declarou 
espontaneamente que não dimunui a 

dose sem falar com o médico OU que 
neste caso procura o médico ou outro 
serviço de saúde => Passe para a 7.9 9 [] 
NS/NR  

7.8e  *Caso o entrevistado cite algum outro 
motivo que o faça diminuir a dose de algum 
remédio receitado pelo médico, anote 
aqui*  

  

  

  

7.9  O(a) Sr(a) já recebeu informação sobre...    

7.9a  Onde devem ser guardados os remédios em 
casa?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

7.9b  Sobre o melhor horário para tomar os 
remédios?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

  

  

7.10  O(a) Sr(a) costuma retirar os comprimidos 
da cartela/vidro no mesmo momento em 

que vai tomar o remédio?  

1 [] Sim =>Encerer o bloco  
2 [] Não   
9 [] NS/NR =>Encerer o bloco  

7.10a  Quanto tempo antes de tomar o remédio 
o(a) Sr(a) retira os comprimidos da 
cartela/vidro?  

1 [] |__|__| hora(s)  
2 [] |__|__| dia(s)  
3 [] |__|__| semana(s)   
4 [] |__|__| mês(s)  
9 [] NS/NR  
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I08 - BULAS E EMBALAGENS  

  

Agora, vamos falar sobre as bulas e embalagens que acompanham os remédios.  

[Se entrevistado analfabeto, passe para a questão 8.6]  

  

8.0  O(a) Sr(a) costuma ler as bulas dos remédios que usa?  
  

1 [] Sim => Passe 
para 8.1  

2 [] Não   

8.0a  Por quê?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Porque 
são muito longas => 
Passe para 8.1  
- [] Porque 
são difíceis de ler => 
Passe para 8.1  
- [] Porque 
confundem => Passe 
para 8.1  
- [] Porque eu 
não uso 
medicamentos  
=> Encerre o bloco  
- [] Outro  

8.0b  Se outro, qual:    

  Considerando as bulas de uma maneira geral:    

8.1  Enxergar o que está escrito nas bulas é:  
*Ler as alternativas*  
  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  

8.2  Entender o que está escrito nas bulas é: *Ler 
as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  

8.3  O(a) Sr(a) já deixou de tomar algum remédio após ter lido a bula?  1 [] Sim  
2 [] Não  

8.4  O(a) Sr(a) acha que as bulas que acompanham os remédios são 
necessárias?  

1 [] Sim  
2 [] Não =>Passe 

para 8.5c  
9 [] NS/NR  =>Passe 
para 8.6  
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8.5  Por quê?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Traz 
informações sobre a 
composição do 
remédio => Passe 
para 8.6  
- [] Traz 
informações sobre a 
posologia e forma de 
administração  
=> Passe para 8.6  
- [] Traz as 
contra-indicações  
do remédio => Passe 
para 8.6 - [] Traz as 
indicações de uso do 
remédio => Passe 
para 8.6  
- [] Outro  

8.5a  Se outro, qual:    
=> Passe para 8.6  

8.5c  Por quê?  
  
*Considere o menor pulo*  

- [] Porque 
são muito longas => 
Passe para 8.6  
- [] Porque 
são difíceis de ler => 
Passe para 8.6  
- [] Porque 
confundem => Passe 
para  
8.6  
- [] Outro  

8.5d  Se outro, qual:    

  

Agora, vamos falar sobre alguns problemas que as pessoas, às vezes, têm com 
seus remédios.  O quanto é difícil para o(a) Sr(a):  

8.6  Abrir ou fechar as embalagens *Ler 
as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco 

difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  

8.7  Lembrar-se de tomar todos os remédios 
*Ler as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco 

difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  
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8.8  Tomar vários comprimidos ao mesmo tempo *Ler 
as alternativas*  

1 [] Muito difícil  
2 [] Um pouco 

difícil  
3 [] Não é difícil  
9 [] NS/NR  

 

I09 – ESTILO DE VIDA  

  

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia.  

  

9.1  Com que frequência o(a) Sr(a) costuma consumir bebida 
alcoólica?  

1 [] Não bebo nunca => Passe 
para 9.8  

2 [] Menos de uma vez por 
mês => Passe para  

9.3  
3 [] Uma vez ou mais por mês  

9.2  Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma 
bebida alcoólica?  

|__| dias por semana   
*Preencher de 1 a 7 dias e 0 
para menos do que um dia por 
semana.*  

9.3  Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de 
bebida alcoólica o(a) Sr(a) consome?   
(1 dose de bebida alcoólica equivale a 1 lata de cerveja, 1 
taça de vinho ou 1 dose de cachaça, whisky ou qualquer 
outra bebida alcoólica destilada)  

  
|__|__| doses por dia  
99 = NS/NR  

    
Para homens   

  

9.4  Nos últimos 30 dias, o Sr chegou a consumir 5 ou mais 
doses de bebida alcoólica em uma única ocasião?  

1 [] Sim => Passe para 9.6  
2 [] Não => Passe para 9.7  

    
Para mulheres  

  

9.5  Nos últimos 30 dias, a Sra chegou a consumir 4 ou mais 
doses de bebida alcoólica em uma única ocasião?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 9.7  

9.6  Em quantos dias do mês isto ocorreu?  |__|__| dias  

9.7  O(a) Sr(a) já recebeu recomendação de algum médico 
para beber menos?  

1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  
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Prática de atividade física:  
Agora falaremos sobre atividades físicas. Primeiro vamos falar das atividades físicas no trabalho.  

9.8  O seu trabalho envolve atividades físicas intensas, como 
carregar grandes pesos, capinar, trabalhar com enxada ou 
trabalhar com construção, fazer serviços domésticos 
dentro de casa ou no quintal por pelo menos 10 minutos 
seguidos?   

1 [] Sim  
2 [] Não =>Passe para 9.11  

9.9  Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a) 
realiza atividades físicas intensas como parte do seu 
trabalho?  

|__|__| dias  
  

9.10  Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando atividades 
físicas intensas em um dia normal de trabalho?  

|__|__|:|__|__| horas  

9.11  O seu trabalho envolve atividades de intensidade média 
como caminhar em ritmo rápido ou carregar pesos leves, 
atividades domésticas dentro de casa ou no quintal como 
varrer, aspirar, ou cortar a grama por pelo menos 10 
minutos seguidos?   

1 [] Sim  
2 [] Não =>Passe para 9.14  

9.12  Em uma semana normal, quantos dias o(a) Sr(a) realiza 
atividades de intensidade moderada como parte do seu 
trabalho?  

|__|__| dias  

9.13  Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando atividades 
físicas de intensidade moderada em um dia normal de 
trabalho?   

|__|__|:|__|__| horas  

Atividade Física no Deslocamento  
Agora vamos falar sobre atividades físicas que você faz no seu deslocamento de um lugar para o 
outro. Por favor, não repita as atividades que você já mencionou anteriormente.  

9.14  O(a) Sr(a)  caminha ou utiliza bicicleta por pelo menos 10 
minutos seguidos para ir de um lugar para outro?  

1 [] Sim  
2 [] Não =>Passe para 9.17  

9.15  Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a) 
caminha ou anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos 
seguidos para ir de um lugar a outro?  

|__|__| dias  

9.16  Quanto tempo o(a) Sr(a) passa caminhando ou andando 
de bicicleta para ir de um lugar a outro em um dia 
normal?  

|__|__|:|__|__| horas  

Atividades Físicas Intensas no Lazer  
Agora vamos falar sobre atividades físicas que você realiza no seu tempo livre. Novamente, por 
favor, não repita o que você já mencionou nas questões anteriores.  

9.17  O(a) Sr(a)  realiza algum esporte, exercício físico ou 
atividade recreativa intensa como correr ou praticar 
esportes intensos como ginástica aeróbica, futebol, 
pedalar rápido de bicicleta, basquete, vôlei, musculação, 
lutas por pelo menos 10 minutos seguidos?   

1 [] Sim  
2 [] Não =>Passe para 9.20  
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9.18  Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a) 
realiza esportes, exercícios físicos ou atividades 
recreativas intensas?  

|__|__| dias  

9.19  Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando esportes, 
exercícios físicos ou atividades recreativas intensas em 
um dia normal?  

|__|__|:|__|__| horas  

Atividades Físicas Médias no Lazer  

9.20  O(a) Sr(a) realiza algum esporte, exercício físico ou 
atividade recreativa de intensidade média como caminhar 
rápido, pedalar devagar a bicicleta, nadar, ginástica, yôga, 
pilates, jogar esportes recreativos por pelo menos 10 
minutos seguidos?   

1 [] Sim  
2 [] Não =>Passe para 9.23  

9.21  Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a) 
realiza esportes, exercícios físico ou atividades recreativas 
de intensidade média?  

|__|__| dias  

9.22  Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando esportes, 
exercícios físicos ou atividades recreativas de intensidade 
média em um dia normal?  

|__|__|:|__|__| horas  

Comportamento sedentário  
Agora falaremos sobre o tempo que você passa sentado ou deitado, mas sem contar o tempo em 
que você está dormindo.  

9.23  Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar sentado ou 
reclinado em um dia habitual?  

|__|__|:|__|__| horas  

   

    

Agora vou fazer algumas perguntas para o senhor relacionadas ao uso de cigarro.  

  

  Fumo:    

9.24  O(a) Sr(a) fuma?  1 [] Sim  
2 []Não => Passe para 9.27   

9.24a  O(a) Sr(a) fuma todos os dias?  1 [] Sim  
2 []Não => Passe para 9.26  

9.25  Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia?  |__|__| cigarros por dia  
99 =  NS/NR  

9.26  Que idade o(a) Sr(a) tinha quando começou a fumar 
regularmente?  
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, anote 
a idade aproximada declarada por ele*  

|__|__| anos =>Passe para 
9.30  
99 = NS/NR =>Passe para 9.30  

9.27  O(a) Sr(a) já fumou regularmente?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 9.31  

9.28  Que idade o(a) Sr(a) tinha quando começou a fumar 
regularmente?  
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, anote 
a idade aproximada declarada por ele*  

|__|__|  
99 = NS/NR  
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9.29  Que idade o(a) Sr(a) tinha quando parou de fumar?  *Caso 
o entrevistado relate uma idade aproximada, anote a 
idade aproximada declarada por ele*  

|__|__| => Passe para 9.31  
99 = NS/NR   

9.30  Algum médico já lhe recomendou parar de fumar?  1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

  

Agora vou fazer algumas perguntas relacionadas a sua dieta alimentar.  

  

  Dieta    

9.31  O(a) Sr(a) está fazendo alguma dieta para perder peso?  1 [] Sim  
2 [] Não  

9.32  O(a) Sr(a) faz alguma dieta para reduzir o consumo de 
sal?  

1 [] Sim  
2 [] Não  

9.33  O(a) Sr(a) faz alguma dieta para reduzir o consumo de 
gordura?  

1 [] Sim  
2 [] Não  

9.34  O(a) Sr(a) faz alguma dieta para reduzir o açúcar?  1 [] Sim  
2 [] Não  

9.35  O(a) Sr(a) faz uso de algum adoçante na sua dieta?  1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 9.36  

9.35a  Qual?  1 [] Zero-Cal => Passe para 
9.36  

2 [] Assugrin => Passe para 
9.36  

3 [] Finn => Passe para 9.36  
4 [] Linea => Passe para 

9.36  
5 [] Magro => Passe para 

9.36  
6 [] Stevita => Passe para 

9.36  
7 [] Lowçucar => Passe para 

9.36  
8 [] Gold => Passe para 9.36  
9 [] União => Passe para 

9.36  
10 [] Outro  

9.35b  Se outro, qual:    

  Se sim para alguma das 5 perguntas acima:    

9.36  Qual o principal motivo que levou o(a) Sr(a) a fazer esta 
dieta?  

1 [] Por 
aconselhamento médico => 
Passe para 9.37  
2 [] Por decisão 
própria => Encerre o bloco 
3 [] Outro  
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9.36a  Se outro, qual:    
=> Encerre o bloco  

9.37  Para qual problema de saúde recebeu esta recomendação 
médica?  

- [] Hipertensão => 
Encerre o bloco  
- [] Diabetes => 
Encerre o bloco  
- [] Doença do coração 
=> Encerre o bloco  
- [] Colesterol alto => 
Encerre o bloco  
- [] AVC (acidente 
vascular cerebral) =>  
Encerre o bloco  
- [] Doença pulmonar 
crônica => Encerre o bloco  

- [] Artrite ou 
reumatismo=> Encerre o 
bloco  
- [] Depressão => 
Encerre o bloco - [] Outro  

9.37  Se outro, qual:    
=> Encerre o bloco  
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I10 - PLANO DE SAÚDE  

  
Agora, vou fazer algumas perguntas referentes a planos de saúde.  

  

10.1  O(a) Sr(a) tem plano de saúde ou convênio 
médico?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Encerre o bloco  
3 [] Não sabe => Encerre o bloco  

10.2  Qual o nome do(s) plano(s) de saúde ou 
convênio(s)?  

  

10.3  O(a) Sr(a) é o titular deste plano?  1 [] Sim  
2 [] Não  

  O(s) plano(s) ou convênio(s) cobre(m):    

10.4  Consulta médica?  
  
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga 
apenas uma parte da consulta*  

1 [] Não   
2 [] Tenho desconto no preço  
3 [] O plano cobre, mas tem copagamento   
4 [] O plano cobre integral  
5 [] Eu pago e o plano reembolsa  
9 [] NS/NR  

10.5  Internação?  
  
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga 
apenas uma parte da internação*  

1 [] Não   
2 [] Tenho desconto no preço  
3 [] O plano cobre, mas tem 
copagamento   
4 [] O plano cobre integral 5 [] Eu 
pago e o plano reembolsa  
9 [] NS/NR  

10.6  Exames?  
  
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga 
apenas uma parte do exame*  

1 [] Não   
2 [] Tenho desconto no preço  
3 [] O plano cobre, mas tem 
copagamento   
4 [] O plano cobre integral 5 [] Eu 
pago e o plano reembolsa  
9 [] NS/NR  

10.7  Medicamentos (fora da internação)?  
  
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga 
apenas uma parte do medicamento*  

1 [] Não => Encerre o bloco  
2 [] Alguns medicamentos   
3 [] Tenho desconto no preço => 
Encerre o bloco  
4 [] O plano cobre, mas tem 
copagamento =>  
Encerre o bloco  
5 [] O plano cobre integral => 
Encerre o bloco 6 [] Eu pago e o plano 
reembolsa => Encerre o bloco  
9 [] NS/NR => Encerre o bloco  

10.7 a  Para quais doenças são os medicamentos que 
o(s) plano(s) ou convênio(s) cobre(m)?  

  
  
  
=> Encerre o bloco  
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I11 – INFORMAÇÕES SOBRE O DOMICÍLIO E DA PESSOA DE REFERÊNCIA  

  

Agora, preciso de algumas informações sobre este domicílio.  

  

INFORMAÇÕES SOBRE O DOMICÍLIO  

BENS DOMÉSTICOS  

  Vou lhe apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem em seu 
domicílio. Para cada item que o(a) Sr(a) responder sim, vou lhe perguntar a 
quantidade.  

11.1  Neste domicílio o(a) Sr(a) tem:            

  Quantidade  0  1  2  3  4+  

11.2  Televisão em cores            

11.3  Rádio (não considerar rádio de automóvel)            

11.4  Banheiro (não considerar se servirem a mais de uma 
habitação, nem lavabos)  

          

11.5  Automóvel (de uso particular)            

11.6  Empregada mensalista (trabalhar pelo menos 5 dias por 
semana)  

          

11.7  Máquina de lavar roupa (não considerar o tanquinho)            

11.8  Videocassete / DVD            

11.9  Geladeira            

11.10  Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira 
duplex)  

          

11.11  Microcomputador            

11.12  Micoondas            

11.13  Motocicleta            

11.14  Secadora de roupa            

  

11.15  Quantos cômodos existem neste domicílio? 
(incluindo banheiro, área de serviço e demais 
divisões)  

|__|__|  
99=NS/NR  

11.16  Quantos cômodos (peças da casa) servem 
como dormitório (quartos) no seu domicílio?  

|__|__|  
99=NS/NR  

11.17  Qual é a renda mensal total dos moradores 
deste domicílio?  

|__|__|.|__|__|__|,|__|__|  
99 = NS/NR  

11.18  O domicílio possui agua encanada?  1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  
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11.19  A rua é pavimentada?  1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

11.20  Quantas pessoas dependem desta renda?  |__|__|  

11.21  Recebe auxílio do governo como:    

11.22  Bolsa família?  1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

11.23  Seguro desemprego?  1 [] Sim  
2 [] Não  
9 [] NS/NR  

11.24  Outro auxílio?  
*A aposentadoria deve ser considerada na 
renda mensal, e não como auxílio*  

1 [] Sim   
2 [] Não => Passe para 11.25  
9 [] NS/NR => Passe para 11.25  

11.24a  Qual ?    

11.25  No último ano, a família deixou de comprar 
algo importante para o seu dia a dia, 
precisou fazer algum empréstimo, ou 
vendeu algo para pagar gastos com algum 
problema de saúde?  

1 [] Sim  
2 [] Não => Passe para 11.28  
9 [] NS/NR => Passe para 11.28  

11.26  Que tipo de problema ocasionou este gasto?  1 [] Remédios  => Passe para 11.27  
2 [] Consulta médica => Passe para 

11.27  
3 [] Exame de laboratório ou 

imagem =>  
Passe para 11.27  
4 [] Internação clínica => Passe 

para 11.27  
5 [] Cirurgia => Passe para 11.27  
6 [] Outro  
9 [] NS/NR => Passe para 11.27  

11.26a  Se outro, qual:    

11.27  Como foi que a família lidou com esse gasto?  1 [] Deixou de comprar 
alimento => Passe para 11.28  
2 [] Deixou de pagar contas 
=> Passe para  
11.28  
3 [] Fez empréstimo de 
amigo ou familiar  
=> Passe para 11.28  
4 [] Fez empréstimo de 
banco ou  financeira => Passe para 
11.28 5 [] Vendeu algum bem => 
Passe para  
11.28  
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6 [] Outro  
9 [] NS/NR => Passe para 11.28  

11.27a  Se outro, qual:    

  

  

     

Agora, gostaria de obter algumas informações sobre a pessoa de referência.   

[A pessoa de referência é aquela que o entrevistado identifica como tal. Caso o 

entrevistado não consiga apontar claramente quem é, deve ser indicada a pessoa de maior 

renda ou de maior idade]  

    

INFORMAÇÕES SOBRE A PESSOA DE REFERÊNCIA  

11.28  Quem é a pessoa de referência da 
família?  

  

|__|__| Número na lista de dos 
moradores *Se o entrevistado se 
declarar ser a pessoa de 
referência, encerre o bloco.*  

11.29  A pessoa de referência da família vive 
em companhia de cônjuge ou 
companheiro(a)?  

1 [] Sim  
2 [] Não, mas já viveu antes  
3 [] Nunca viveu   

11.30  A cor ou raça da pessoa de referência é:  
*Ler as alternativas*  

1 [] Branca  
2 [] Preta  
3 [] Amarela  
4 [] Parda  
5 [] Indígena  

11.31  Até que série a pessoa de referência 
completou na escola?  

1 [] Analfabeto/Até 3ª série 
fundamental/1º grau   
2 [] Até 4ª série fundamental/1º 
grau  
3 [] Fundamental Completo/1º 
grau completo 4 [] Médio Completo/2º 
grau completo/Superior incompleto  
5 [] Superior Completo  
9 [] NS/NR  

  

Para concluir, gostaria de fazer uma última pergunta:  
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11.32  Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua 
saúde?  

1 [] Muito boa  
2 [] Boa  
3 [] Regular  
4 [] Ruim  
5 [] Muito ruim  

  
PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR  
*Preencher sem perguntar*  

11.33  O questionário foi respondido:  1 [] Todo pelo(a) 
entrevistado(a), sem ajuda   
2 [] Todo pelo(a) 
entrevistado(a), com ajuda  3 [] Maior 
parte das respostas foi dada por outra 
pessoa   
5 [] Todas as respostas foram dadas por 
outra pessoa (proxy)  

  

  

O nosso trabalho é supervisionado pela Datamétrica, assim, pode ser que outro 

pesquisador entre em contato com o(a) Sr(a) por telefone para confirmar apenas 

alguns dados para avaliação do meu trabalho. Agradeço a sua participação, 

colaboração e paciência.   

  

Horário do final da entrevista |___|___|:|___|___|  

  

 

 

 

 

 

 


