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SALGADO, F X C. Acesso a medicamentos para Hipertensdo Arterial Sistémica em
Ceilandia: componente da promog¢do do Uso Racional de Medicamentos. 2015. Tese de
doutorado. (Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias e Tecnologias em Saude) — Universidade
de Brasilia — Faculdade de Ceilandia, Ceilandia, Brasilia, 2015.

RESUMO

Introducdo: As Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) representam as principais
causas de morte no mundo. A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) é a mais prevalente. O
medicamento anti-hipertensivo constitui-se um importante meio de controle da doenca e seu
acesso deve ser assegurado. Este trabalho busca avaliar o acesso da populacédo de Ceilandia a
medicamentos para o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica. Métodos: Estudo
epidemioldgico realizado por Inquérito domiciliar com delineamento transversal. Foram
investigados perfil epidemioldgico e socioecondmico, habitos comportamentais, DCNT e a
idade em que foram diagnosticadas. Verificou-se as dimensdes de acesso a medicamentos anti-
hipertensivos referentes a disponibilidade fisica, monetéaria, geografica e de aceitabilidade
encontradas pelos usuarios hipertensos de Ceilandia. Resultados: O universo amostral foi de
400 individuos 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
avaliacdo do acesso aos medicamentos anti-hipertensivos sob a dimenséo da disponibilidade
fisica, revelou que os usuarios encontraram dificuldades para aquisicdo em quase um terco das
oportunidades e em alguns casos ndo obtiveram acesso gratuito a nenhum desses produtos, o
que reverberou na aquisicdo dos medicamentos através de recursos financeiros proprios. A
maior dificuldade de acesso foi verificada nas farmécias do Sistema Unico de Sadde e farméacias
populares. A populacdo 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 associacdo com outras morbidades, quando comparado aos ndo hipertensos.
Conclusdo: O acesso aos medicamentos essenciais ao tratamento da HAS encontra-se
comprometido, devido ao desabastecimento da rede publica de salde, o que tem onerado o
usuario. Trata-se de uma populacdo que apresenta morbidades associadas, aliadas a habitos de
vida considerados de risco para 0 agravamento da doenca. Estes resultados revelam a
necessidade de implementacdo de politicas publicas eficazes, que assegurem 0 acesso aos
medicamentos anti-hipertensivos e envolvam a participacdo do usuario na mudanca de habitos
e comportamentos, a fim de promover o controle adequado e sustentado da Hipertensao Arterial
Sistémica.

Palavras-chave: Acesso a salde, Hipertensdo Arterial Sistémica, tratamento medicamentoso






SALGADO, F X C. Access to medicines for Hypertension in Ceilandia: promotion
component of Rational Use of Drugs. 2015. Doctoral thesis. (Post Graduate Program in
Sciences and Technologies in Health) — University of Brasilia— Faculty of Ceilandia, Ceilandia,
Brasilia, 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 Ceilandia 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 Ceilandia. 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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INTRODUCAO

A salde é assegurada na legislacdo brasileira enquanto um direito de cidadania a ser
garantido pelo Estado e a universalidade da atencdo implica, necessariamente, na formulacao
de um modelo social, ético e equanime.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988 em seu Art. 196 dita: “A salde
é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducéo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal, igualitario as
acOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao”.

Conforme a Lei Complementar n® 8080 do 19 de setembro de 1990 no Art. 2° - “A salde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”.

A criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) foi um avanco decisivo na consolidacio deste
direito fundamental do cidaddo, baseados em trés principios basicos de Universalidade,
Integralidade e Equidade.

No entanto, o principio da Universalidade é um desafio relevante e se ndo implementado
compromete a efetiva consolidagdo do SUS, na medida em que o cidad&o encontra dificuldades
No acesso aos servigos e aos demais recursos em saude, incluindo aqueles que constituem a
assisténcia farmacéutica. Surge, portanto, a necessidade de identificacéo das questdes referentes
aos problemas encontrados pelo usuario na busca por estes servicos.

“E na unidade de relagdo do usudrio com os servicos que devem
ser centradas as analises que busquem conhecer como o direito a
saude se expressa concretamente no cotidiano das pessoas. A

categoria central para analise dessas inter-relagées é o acesso”
(GIOVANELLA e FLEURY, 1996). *

Nesse sentido, o impasse vivenciado com a concretizacdo do acesso universal aos
servicos de saude e a disponibilidade de todos 0s recursos necessarios para atender as
necessidades da populacdo na area, requer o fortalecimento constante da satde como um bem
publico, e como direito individual e coletivo. ! Esta leitura da realidade implica praticas
construidas a partir de uma gestdo democratica e participativa que se reflete em todos os niveis
de atencdo a saude, tanto no setor publico quanto privado.

Assim sendo, 0 acesso nao 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 assisténcia de saude inclui o fornecimento de medicamentos para garantir o direito a

salde, e, por consequéncia, o direito fundamental a vida, requer do Estado uma acéao positiva,
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uma agdo em que o Estado garanta ao cidaddo, o fornecimento do medicamento indispensavel
para o seu tratamento. 3

Neste contexto, o acesso aos medicamentos essenciais ganha relevancia, uma vez que
tem por principio contribuir com o tratamento das doencas mais prevalentes, que acometem a
populacdo. # A realizacdo deste direito envolve varias combinacgdes de provisdo de servicos e
financiamentos publicos e privados. °

O acesso aos medicamentos sumariza um conjunto de areas mais especificas de ajuste
entre o paciente e o sistema de salde. Desta forma, algumas dimensdes especificas foram
relatadas na literatura, na questdo do acesso a medicamentos e servigos de saude, ampliando a
compreenséo do que se entende por acesso. °

A primeira dimensao refere-se a disponibilidade fisica do produto, definida pela relacédo
entre o tipo e quantidade do produto ou servico requerido e fornecido. A segunda trata da
capacidade aquisitiva, relaciona-se ao aspecto da dimenséao do custo, aos precos dos servigos e
a capacidade das pessoas em efetuar o pagamento dos medicamentos requeridos. A terceira faz
mencdo a acessibilidade geogréafica, que se refere a existéncia dos servi¢os no lugar e no
momento em que é requerido pelas pessoas e, portanto, retrata a relacdo entre a localizacéo de
produtos e servicos e a localiza¢do do eventual usuario, de modo a considerar 0s recursos do
usuario no transporte, tempo de viagem e distancia. A ultima é a dimensao da aceitabilidade ou
satisfacdo que refere a relagdo entre atitudes e expectativas dos usuarios sobre os produtos e
servicos e caracteristicas reais dos mesmos. ©

Cabe ressaltar que as quatro dimensbes se encontram intimamente relacionadas a
Assisténcia Farmacéutica, que é entendida como parte do cuidado a saude individual ou
coletiva, tendo no medicamento o insumo essencial, cujo acesso deve ser garantido, na
prerrogativa do uso racional.” Sendo assim, a Assisténcia Farmacéutica se concretiza mediante
0 acesso aos medicamentos pelos usuarios, nas quantidades adequadas e no momento
necessario. Em vista disso, o Estado gestor orienta-se para a provisdao de medicamentos
considerados essenciais ou que tratam as doencas de grande impacto para a saude publica.

No Brasil, o acesso a medicamentos essenciais considerando o Uso Racional do
Medicamento (URM), se inscreve no marco doutrinario do Sistema Unico de Satde.* Sendo
assim, a assisténcia farmacéutica, e, portanto, a garantia de acesso aos medicamentos, devem
atender aos principios da universalidade, integralidade e equidade. & %! Esta garantia é um
indicador da qualidade e resolutividade do sistema de salde e um determinante importante no

cumprimento da terapia medicamentosa prescrita.
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A literatura indica que a auséncia de acesso € uma causa frequente de retorno de
pacientes aos servicos de satide. 12 Ainda em 1970, uma lista de medicamentos que atendesse a
resolucdo das doencas mais prevalentes em uma determinada populacédo foi recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Em 1989, o Brasil cria a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), prioridade na politica farmacéutica do Pais. Os critérios
de selecdo dos medicamentos contidos na RENAME obedecem aos principios de eficacia,
seguranca e custo-efetividade, o que favorece aos ditames do Uso Racional de Medicamentos.
" O URM se estabelece quando ha uma prescri¢do apropriada a necessidade clinica, na dose e
posologia correta, por um periodo de tempo adequado a eficacia e a0 menor custo para si e para
a comunidade. **

No entanto, a adog¢do de tais estratégias ndo pareceu refletir avancos significativos no
que se refere ao acesso e 0 URM. Nas areas mais pobres do Brasil, a exemplo de outros paises
da América Latina, Africa e Asia, 0s medicamentos se encontraram inacessiveis para mais de
50% da populagdo, demonstrando que boa parcela de pessoas ndo possuia acesso regular aos
medicamentos essenciais. 141° Pesquisas regionais realizadas no Brasil tém relatado um indice
elevado de desabastecimento de medicamentos essenciais no &mbito do SUS. 16-17-18

Na década de 90 o usuario brasileiro, no tocante ao perfil de consumo de medicamentos,
foi dividido em trés grupos: os que possuiam renda acima de 10 salarios minimos (15% da
populagdo) consumiam 48% da producdo total de medicamentos; o grupo com renda entre
quatro e 10 salarios minimos (34%) consumiam 36% da producéo e os que tinham renda entre
zero e quatro salarios minimos (51% da populagio) consumiam 16% da producéo. & Este fato
evidenciou claramente que, por razdes socioeconémicas, 0 acesso a terapia medicamentosa nao
ocorreu de forma igual na populacéo, ficando comprometido para os milhdes de brasileiros que
tinham baixa renda.

Contudo, estes dados precedem a formulacdo e implantacdo da Politica Nacional de
Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, bem como dos programas
de governo que priorizaram 0 acesso a medicamentos, contemplando seu uso racional ao
promover a continuidade do tratamento. 1°-2°

Um dos programas langados pelo Governo Federal em 2004 foi o Programa Farmécia
Popular do Brasil, que surgiu como estrategia de ampliagdo do acesso aos medicamentos
essenciais, de modo a enfocar aqueles utilizados para o tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM). No &mbito do Programa, os medicamentos para o
tratamento destas doencas eram disponibilizados a baixo custo para a populagéo que fazia uso

de servigos privados, mas possuia dificuldade de acesso a medicamentos. 2
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No ano de 2011 o governo lancou o Programa Saude Ndo Tem Preco, o qual visa
garantir 0 acesso gratuito aos medicamentos para o tratamento da HAS e DM. A oferta de
medicamentos gratuitos ocorre por intermédio da rede “Aqui Tem Farmacia Popular” e se
propdem a beneficiar 33 milhdes de brasileiros hipertensos e 7,5 milhdes de diabéticos,
podendo assim colaborar para a continuidade do tratamento e para o0 URM. 2

A implementacdo de Programas desta ordem contribui para a disponibilidade dos
medicamentos, porém ndo garante necessariamente 0 acesso a0s mesmos, uma vez que existem
outras dimensdes determinantes para a questdo, conforme descrito anteriormente. O acesso a
medicamentos essenciais permanece sendo um importante desafio para a salde publica,
sobretudo no caso de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), que necessitam de terapia
medicamentosa de uso continuo.

Entre as DCNT destaca-se a Hipertensdo Arterial Sistémica que representa importante
problema de saude publica em todos os paises, e assume Onus crescente e preocupante,
independentemente de seu grau de desenvolvimento, 23-24-25-26

A hipertensdo arterial sistémica € uma condicao clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, associados frequentemente ao aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais 2’. A hipertensdo tem alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, € considerada um dos principais fatores de risco modificaveis.
Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram uma prevaléncia
de HAS acima de 30%. 282

A instituicdo do tratamento medicamentoso visa a protecdo dos 6rgaos-alvos; reducédo
do impacto causado pela elevacdo da Pressdo Arterial, reducdo do impacto causado pela
presenca de fatores de risco associados e na progressdo do processo aterosclerético. 30 Sio
inimeras as consequéncias advindas da auséncia do medicamento para o tratamento da HAS
tanto em termos individuais quanto coletivos, uma vez que recai sobre o sujeito e sociedade o
onus social e econdémico das possiveis sequelas e mortalidade resultantes das barreiras de acesso
a esses produtos. Neste sentido é que o medicamento se fundamenta enquanto bem publico cujo
acesso deve ser garantido ao cidaddo como parte integrante do direito a salde.

A Ceilandia, Regional Administrativa (RA) do Distrito Federal onde se investigou o
acesso da populacdo aos medicamentos utilizados para HAS, apresenta uma histéria singular
de movimentos sociais e culturais de visibilidade nacional e com grande potencial de
mobilizagdo, identificadas diretamente com as necessidades de sua populacdo e que se reflete
inclusive na &rea de satde. Da populacdo de Ceilandia 88,85% utiliza o servigo publico de satde

e deste total 87,55% utilizam os servicos da propria Regido. !
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A realizacdo da presente pesquisa na Regido Administrativa de Ceilandia acontece num
contexto de valorizagdo e reconhecimento da importancia da producdo técnica de estudos e
informacdes como subsidio ao planejamento estratégico de politicas publicas, na promogéo da
satde e na melhoria da qualidade de vida da populacdo de Ceilandia.

A auséncia de investigacOes epidemioldgicas que revelem o atual cenario de acesso da
populacdo de Ceilandia ao tratamento medicamentoso para HAS, proposto nas politicas e
programas vigentes no Brasil, pode comprometer o redirecionamento e formulacéo de politicas,
assim como o planejamento de estratégias em salde. Estes fatos, adicionados a necessidade de
se criar indicadores para melhor compreender e avaliar as dimensdes do acesso a medicamentos
para o tratamento de HAS justificaram a realizacdo da presente Tese de Doutorado.

Ao avaliar o acesso a medicamentos utilizados para tratamento da hipertensao, pode-se
contribuir para o entendimento da influéncia das politicas pablicas de assisténcia farmacéutica,
da producdo do setor industrial farmacéutico, e da qualidade dos servicos de salde, identificada
a partir do acesso da populagcdo a medicamentos essenciais.

A realizacdo dessa pesquisa de doutorado contribui para construcdo de conhecimento
inovador junto a literatura cientifica, ao apresentar indicadores para as dimensdes do acesso a
medicamentos anti-hipertensivos, que subsidiara a avaliacdo mais criteriosa do acesso a esses

produtos na perspectiva do uso racional.

Para tanto, elenca-se 0s seguintes objetivos:
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral
Avaliar o0 acesso da populacgdo de Ceilandia a medicamentos para o tratamento de Hipertenséo
Arterial Sistémica, enquanto estratégia basilar para o Uso Racional de Medicamentos.
1.1.2 Objetivos especificos:
a) caracterizar a populacdo hipertensa de Ceilandia quanto a aspectos
socioecondmicos;
b) elaborar indicadores de avaliagdo das dimensdes fisica, monetaria, geogréfica e de
aceitabilidade dos medicamentos anti-hipertensivos;
c) investigar a disponibilidade dos medicamentos, quanto as especificidades do
produto e quantidade requerida pelo usuario para tratamento da HAS;
d) investigar as dificuldades e formas de aquisi¢do ou pagamento do medicamento

requerido pelo usuario;



f)
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investigar o acesso geografico aos locais que disponibilizam medicamentos para o

tratamento da HAS;
verificar a aceitabilidade e satisfacdo do usuario com relagéo as caracteristicas dos

medicamentos utilizados para o tratamento da HAS.
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Abstract

Access can be understood as the sum of a number of elements of the interface between patients
and the health care system. This study took a comprehensive approach to the dimensions of access
to medications, employing indicators to evaluate the dimensions of access to antihypertensive
medications in Ceilindia, DF, Brazil. This was a cross-sectional epidemiological study, adminis-
tering questionnaires during home visits. The survey covered epidemiological and socioeconomic
profiles, behavioral habits and the dimensions of access to antihypertensive medications com-
prising physical, financial, and geographic availability and accept ability according to the hyper-
tensive population of Ceilindia. The total sample comprised 400 individuals and the hypertensive
subset numbered 140 (35%). Indicators of physical availability of medications revealed that users
found it difficult to acquire their drugs on almost one third of occasions and in some cases were
unable to access any of these products. The greatest barriers to access were reported by users of
pharmacies belonging to the Brazilian National Health Service (SUS) and on the “People’s Pharma-
cies” network. More than one third of the hypertensive sample spent their own money on medica-
tions they could not find at these pharmacies. The majority of the hypertensive subsets were
overweight/obese, a minority engaged in physical activity and 40% were smokers/ex-smokers.
More women reduced their salt intake. Men had higher incomes, educational level, and socioeco-
nomic status. Failure to keep the public health care system supplied has prejudiced access to es-
sential medications for hypertension treatment, transferring the costs onto users. This population
has lifestyle habits that increase the risk of exacerbation of hypertension. These results reveal a
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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 Ceiléndia, com instrumento de coleta de dados elaborado e adaptado a partir da Pesquisa
Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), que investigou
0 acesso, utilizacdo e Uso Racional de Medicamentos para diferentes enfermidades agudas e
cronicas na populagéo brasileira. Cabe ressaltar que a tese se encontra inserida no ambito da
PNAUM, estudo da qual a doutoranda participou das reunides no Ministério da Salde e
reunides satélites em outras capitais, colaborando na elaboracdo do inquérito nacional, na
discussdo de questdes técnicas e operacionais. Enfatiza-se que na PNAUM nove
Estabelecimentos de Educacdo Superior do pais participaram, sendo estes a Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo, Universidade Federal de Santa Catarina,
Universidade de Sao Paulo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal
da Bahia, Escola Nacional de Saude Publica (FioCruz), Universidade Federal do Cear3,
Universidade Federal de Minas Gerais e Universidade de Brasilia

Com o objetivo principal de verificar o acesso a medicamentos anti-hipertensivos em
suas diferentes dimensdes, bem como a prevaléncia da HAS na populacdo de Ceilandia foi
realizado estudo epidemioldgico com delineamento transversal, por entender-se que 0s
Inquéritos domiciliares de base populacional representam oportunidades impares para a
obtencdo de informac@es sobre 0 uso de servicos e produtos em salde.

Para tanto foi utilizado o processo de amostragem probabilistico em multiplos estagios,
conforme preconizado por autores de estudos nos quais € empregada a teoria probabilistica da
abordagem quantitativa de pesquisa, e descrita em detalhes no primeiro artigo.

Para a execucdo da entrevista domiciliar foram selecionados 15 entrevistadores entre
alunos de Iniciacdo Cientifica da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, do curso
de Farmaécia, ocasido em que foram eleitos alunos com o perfil mais apropriado a dindmica 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 informag6es das boas praticas de
abordagem e treinamento, ocasido em que foram orientados a ndo influenciar a percepgéo que
0 respondente possui, assumindo, assim, uma postura neutra, além de registrar corretamente as
respostas para posterior codificagdo. Foi realizado uma experiéncia de campo onde foram
efetivados ajuste das questOes, correcdes de falhas de linguagem e dificuldades de

compreens&o.
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Cada entrevistador recebeu um kit de coleta de dados composto pelos roteiros de
viagens, pelos questionarios, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, manuais, canetas,
crachas, cartas de apresentacéo e relacdo de enderecos a serem visitados.

Os dados coletados durante o inquérito domiciliar foram armazenados em arquivos
eletronicos do EpiData® verséo 3.1 e comparados por dupla conferéncia com os originais a fim
de checar possiveis erros de digitacdo. Foram geradas tabelas basicas de frequéncia para
identificar valores discrepantes, os quais possibilitaram corre¢des, juntamente com um controle
de qualidade em relacdo as entrevistas em uma amostra de aproximadamente 10% dos
individuos estudados.

A PNAUM, projeto no qual a presente proposta encontra-se inserida, foi submetida e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
sob protocolo N° 18947013.6.0000.0008. Esta pesquisa foi também submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa/Faculdade de Salde/Universidade de Brasilia sob protocolo N°
29298814.0.0000.0030. Consentimentos livres e esclarecidos foram obtidos dos participantes
antes da entrevista, garantindo o sigilo quanto a identidade, confidencialidade das informacdes,

bem como o direito de ndo participar ou suspender a participacédo a qualquer momento.
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3.2 Reflexdes e perspectivas

A Constitui¢ao Federal de 1988 estabelece que o direito a saude deve ser garantido
mediante politicas sociais € econdmicas que tenham o objetivo de reduzir o risco de doengas e
de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servicos voltados para a promogao,
protecdo e recuperacdo da satude.

Os servicos de saude devem expressar, portanto, as politicas publicas e sociais na
garantia do direito a satide em toda sua amplitude. O acesso aos medicamentos se encontra
implicito neste direito, sendo um indicador da qualidade e resolutividade do sistema de satude.
O usudrio deste servigo torna-se um interlocutor da concretude e efetividade das politicas
publicas de saude e os inquéritos populacionais sdo instrumentos que podem retratar as
dificuldades cotidianamente enfrentadas pelos usuarios, na busca pelos produtos e servigos.

Diferentemente dos estudos realizados em servigos de saude, a abordagem populacional
permite identificar dificuldades de acesso a medicamentos mesmo em individuos que nado
utilizam o servigo.

Os resultados dessa tese, a partir do inquérito domiciliar, revelam um comprometimento
do acesso a medicamentos para tratamento da HAS, na populagdo de Ceilandia. Neste sentido,
os principios de prestagdo de assisténcia universal, equanime e, acima de tudo, resolutiva a
populagdo, encontram-se comprometidos pela falta de medicamentos de fornecimento gratuito.
Haja vista o desabastecimento da rede publica de saude, representada nesta pesquisa, pelas
farmacias do SUS e farmacias populares.

Cabe ressaltar que a situagdo encontrada ocorre em um pais onde ha politicas plblicas
bem definidas para a area, e programas de governo que se propdem manter a gratuidade para
medicamentos essenciais, em especial aqueles para o tratamento de HAS.

A auséncia 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 onera¢do financeira do usudrio com consequéncias incomensuraveis,
tanto do ponto de vista clinico, quanto da repercussdo social. Ampliar o acesso € promover o
uso racional de medicamentos se constitui, ainda, em um grande desafio para os servigos no
SUS.

Na presente pesquisa, se verificou ainda, quais eram os principais medicamentos anti-
hipertensivos prescritos, bem como os principais medicamentos que faltaram nas farméacias

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

faltosos nas farméacias do SUS e popular

Principais Principais
medicamentos anti- Classe medicamentos anti- Classe
hipertensivos Farmacéutica hipertensivos que Farmacéutica
prescritos faltaram nas farmacias
Losartana Antagonista da Losartana Antagonista da
16,8% (n=38) angiotensina II (13%) angiotensina II
. o Atenolol
Hidroclorotiazida o
Diurético (14%) Betabloqueantes
14,6% (n=33)
Atenolol Anlodipino
Bloqueadores dos
12,8% (n=29) Betabloqueantes (11%) ) )
canais de célcio
Anlodipino Bloqueadores Captopril )
‘ Antagonista da
11,9% (n=27) dos canais de (30%) ) )
. angiotensina
calcio
Enalapril Enalapril )
Antagonista da Antagonista da
10,6% (n=24) . ‘ (12,5%) ‘ .
angiotensina angiotensina
Indapamida o
Hidroclorotiazida o
9,3% (n=21) Diurético Diurético
(3%)
Captopril ) Indapamida
Antagonista da o
4,4% (n=10) (5%) Diurético

angiotensina

A constatag@o de que os principais medicamentos prescritos aos hipertensos também sao

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

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

relevantes demonstraram reducdo de morbidade e mortalidade em hipertensos tratados com

diuréticos?, betabloqueadores®**

, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)

32,3536 bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina II (BRA II)*”*® e com antagonistas dos
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canais de calcio (ACC) 3233363940 classes farmacéuticas estas contempladas nos medicamentos
utilizados pelos hipertensos da presente pesquisa.

A mortalidade por doenga cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com a
elevacdo da pressdo arterial de forma linear, continua e independente!. O tratamento anti-
hipertensivo visa ndo s6 a reducdo da pressdo arterial, mas também suas diversas repercussoes
sistémicas. Entre os hipertensos investigados, observou-se uma prevaléncia de 40% com outro
problema de satde advindo da hipertensao.

No Brasil, as DCV tém sido a principal causa de morte e responsaveis por alta frequéncia
de internagdes, ocasionando custos médicos e socioecondmicos elevados'*. O énus social e
econdmico da interrup¢do do tratamento de DCNT, sobretudo a HAS, apresenta-se nesse
contexto potencializado, devido a cascata de eventos sist€émicos a que estdo expostos, a
populagdo diretamente vulneravel e a sociedade como um todo, que financia uma administragao
de recursos mal administrados.

Sabemos que a hipertensdo ¢ uma doenca multifatorial e seu tratamento envolvendo
outros profissionais de saude, as sociedades cientificas e as agéncias governamentais, ¢
fundamental para se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da HAS. Para tanto torna-
se necessario dirimir fatores de risco modificéveis tais como: excesso de peso e obesidade,
ingestdo excessiva de sal, abuso na ingestao de alcool, fumo e sedentarismo. Estas variaveis
comportamentais foram exploradas em nossa pesquisa (Tabela 2).

Foi observado que a populagdo hipertensa da Ceilandia apresenta elevados indices de
sobrepeso e obesidade, aliados a baixa adesdo de praticas de exercicio fisico, conforme
descritos nos artigos resultantes da presente pesquisa. No entanto, torna-se relevante salientar
que 62,1% dos usuarios da pesquisa relataram que a cidade ndo oferece, de forma suficiente,
areas de lazer e de praticas esportivas para a populacdo. Em adi¢do, 74,1% dos hipertensos

acima do peso normal ndo se encontram em dieta visando reducdo de peso.
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Tabela 2 — Variaveis comportamentais de fumo, bebida alcodlica, dieta e exercicio fisico

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)

15,2494

Bebida alcodlica

Consome bebida alcoolica uma vez ou mais por més

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 decisdo propria

275%  (n=35)

Exercicio fisico

Praticam algum exercicio fisico regularmente

214%  (n=30)

Praticante de exercicio

fisico intenso 7,8%

(n=11)

Acima do peso normal

90,9%

Periodicidade do exercicio

fisico (média)

3 dias/semana

Tempo do exercicio fisico

diario (mediana)

60 minutos

Praticante de exercicio
fisico de média

intensidade 13,6%

(n=19)

Acima do peso normal

57,9%

Periodicidade do exercicio

fisico (média)

3,6 dias/semana

Tempo do exercicio fisico

diario (mediana)

60 minutos

Nesse contexto observamos uma incipiéncia nas politicas publicas referentes ao

tratamento multiprofissional da HAS, bem como a auséncia de estrutura urbana e de seguranga

que incentive e permita a pratica de atividade fisica nos espacos publicos. Acdes

governamentais de conscientizagdo dos comportamentos promotores do desencadeamento e

agravo de DCNT e campanhas educativas de incentivo a hébitos de vida saudavel devem ser
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endossados pelo estado, a fim de alcancar e envolver a populacdo na corresponsabilidade da
manuten¢do de sua propria saude.

Finalmente, a experiéncia vivenciada durante esta tese nos permitiu conhecer a
populacdo de Ceilandia quanto a sua caracterizacdo socioecondmica, comportamentos e
atitudes, suas morbidades, tratamento medicamentoso, condi¢cdes de acesso aos produtos e
servigos de saude, entre tantos outros aspectos ainda ndo explorados que serdo objetos de outros
artigos e de outros estudos em grupo de pesquisa ja constituido.

Cabe ressaltar que este trabalho, embora contribua para a importancia da expansao do
entendimento do acesso, ndo esgota todos os aspectos que ainda podem ser explorados. O tema
acesso revela-se muito amplo e deve ser aferido em diferentes dimensdes, afim de contribuir de
forma mais efetiva para a legitima implementacdo de politicas de saude publica.

Esta tese, em consonancia com a proposta da assisténcia farmacéutica, que visa agoes
voltadas a promocgdo, a protecdo, e a recuperacao da satde da populacdo, pretende subsidiar o

conhecimento em busca da promoc¢ao do melhor acesso e uso racional dos medicamentos.
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Apresentacio do Projeto:

A sadde & assegurada na legislacho brasieira enquanto wn direito de cidadania a ser garantida pelo Estado
& & universalidade da alencho imphca, necessariamente, na formulagio de um modelo social, ético &
eguanime. A Consfiluigho da Repliblica Federativa do Brasil, de 1988 em seu artigo 196 dita: “A sadde &
direilo de lodos & dever do Estado, garantido medianie poliicas sociais & scondmicas que visem & reduglio
do risco de doandas & de oubns agravos & 30 acesso universal iualiling 45 aches & senicns para sua
promogio, probecho & recuperacha’. Conforme a Lei Complementar n® 8080 do 19 de Selembro de 1980 no
Arigo 29 - “A salide & um direilo fundamental do ser humano, devendo o Eslade prover as condiches
indisparsiveis a0 seu pleno exercico™. A criagho do Sistema Unico de Salde (SUS) foi um avango decisiv
na consolidagho deste direilo fundamental do adadlo, baseados em Irés principios bdsicos de
Universalidade, Inegralidade & Equidade. No entanta o principio da Universalidade snconfra=-se ameacada e
impede uma efstiva consolidacho do SUS, na medida que que o adaddo encontra dificuldades no acesso
#0% servicos de salde & a0s demais recursos induindo aqueles que consliluem a asssiingia fammaciulcs.
Surge portanio, a necessdade de identificacdo das quesides referenies aos problemas encontrados pelo
usEfio id blsca por esles sendcos. E na unidade de relagho do
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USUArD COm 0% Servicos que devem ser cenradas as andlises que busquem conhecer como o direilo A
salide s& expressa concrelaments no colidiano das pessoas. A calegoria central para andlise dessas inber-
refagtes & o acesso (GIOVANELLA & FLEURY, 1996). Nesse

senbida, o impasse vivenciado com & concretizacho do acesso universal 308 servigos de salde & a
disponibilidade de lodos 08 recursos necessanos para alender a5 necessidades da populaclio na drea,
requer o foralecimento conslanbe da saibde coma um bem plblico, & camo direto individual & coletive. Exla
ledtra de realidade implica praficas construidas a partir de uma gestdo democratica e paticipaliva que se
reflebe am lodos o nives de alengdo 4 saide, lanks no salor pablico quants privade. Mo entanlo, o acesso
ndo se reslinge a disponibilidade a0 produlo ou recursos, pois S insere em complexa rede & inclui
diferenies aspectos & construcios relacionados entre i, 2 Acesso a assisténcia de sabde inchui o
farnecimento de medicamenios para garantic o direilo & salide, & por consequéngia o dirsilo fundamental &
vida, requer do Estado uma acho pasitiva, uma aglo em que o Estado garanta a0 cidadio o forneci~menio
do medicamenta indispensavel para o seu tratamento. 3 Nesle contexio o acesso aos medicamentos
essandis ganham relevinca uma ver que lais medicamenios trafam as doencas mais prevalenies, que
acomelam & populacha. 4 A realizacho deste direilo envolve vinias combinagies de provisdo de servigos e
financiamentos pibloss & pivados. O acesso a0s medicamentos sumariza wm conjunio de dreas mas
espacificas de ajusie entre o paciente & o sislema de saide. Desta forma, algumas dimensdes especificas
faram relaladas na lileratura, na questio do acesto a medicamentos & servigos de sabde, & delerminam a
compreensio do que se enlende por acesso. A primeird refere-5e & disponibilidade fisica do prodito
definido como uma relaclo enlre o tipo & quantidade do produlo ou servico requernido, assim como o bipo &
quantidade do pradulo fomecido. A segunda irata da capacidade aquisiliva, relaciona-se ao aspecio da
dimensdo do cuslo, 808 precos dos senigos & & capacidade de pagamento das pessoas. A berceira faz
mencho 4 acessiblidade geogrifica, que & refene & axislbneiy dos sericos no lugar & no mamenlo em gue
& requenido pelos clientes, redrala 4 relacho enire a localizacio de produlos & & no momenio em que &
requerido pelos chentes, retrata & relacho enlre a localizagho de produlos & senicos @ & localizacho eventual
dor usudnio destes produfos & servicos, tendo em conta o8 recurdos do usudno no ranspore, tempo de
viagem & distinca. Temos anda a dimensdo da aceilabiidade ou satsfacho como uma relagla enire
alitudes & expecialivas dos usudrios sobre o8 produtos @ servigps &

caracteristicas reais dos mesmos, As dimensdes referidas se encontram intimamente refacionadas &
Assislénga Farmachutica, que & entendida como parte do cuidada 4 sadde individual ou eoleiva, kenda no
medicaments o insumo assandal, cujo cesso deve ser garantido, na prerrogativa do usa
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racional. Sendo assam a Assisténca Farmackulica se concreliza medianbe o acesso a0 medicamenios
pelos pacenies, nas quantidades adequadas & no momento necessang. Em visla dissa, o Estado gestor
onenla-5e para & provisdo de medicamentos considerados essenciais ou que combatam as doengas de
grande impacio para a salde piblica. Mo Brasil, o acessn a medicamentos sssenciais considerando o Uso
Racional do Medicamento (URM), s inscreve no marco doutrindrio do Sistema Unico de Sadde. 4 Sendo
aEsim, & assisbéncia farmaciulica, &, porlanto a garantia de acesso a0s medicamentos, devem alender aos
printipias da universalidade, inlegralidade & equidade. Esta garantia & um indicador da qualidade e
resolulividade do sistema de sadde e um delerminante

impartante ng cumprmento do tratamenlo prescrba. A lileratura indica que a auséncia de acesso & uma
causa frequente de refomo de pacientes aos servicos de saide. Anda em

1970, uma lista de medicamemos que atendesse 8 resolucho das doencas ma prevalentes em uma
determinada papulacio foi recomendada pela Organizacio Mundial da Saide (OMS). Em 1980, o Brasl aia
a Relagio Naconal de Medicamenios Essanciais (RENAME), praridade na palitica farmacéulica do Pais.
O critérios de selecho dos medicamentos contidos na RENAME obedecem aos prncipios de eficicia,
seguranca e custo-efetividade, o que favorece aos ditames do Uso Racional de Medicamenios. 7 0 URM se
eslabelace quando ha uma presarcho apropriada & necessidade clinica, na dose & posologa cormela, por
um periodo de tempo adequado a efichca & a0 menor cusho para si @ para a comunidade. Mo entanlo, &
adocha de s estrabégias ndo pareceu reflelic avangos significalivas no que se refere 30 acesso & o URML
Mas dreas mais pobres do Brasd, a exemplo de oulros paises da América Latina, Africa & Asia, os
medicamenios & enconiraram macessivess para mais de 50% da populacdo, demonsirando que boa
parcela de pessoas ndo possuia acesso regular aos medicamenos essenciais. Pesguisas regionas
realizadas no Brasil iém relatado um indice slevada de desabastecimento de medicamenios sssencais no
&mbilo do SUS. Ma década de B0 o usuna brasileiro, no locante a0 perfil de consumo de medicamentos, foi
dividido em trés grupos: os que possuiam renda acima de 10 salinos minimos (15% da populacha)
consumiam 4B8% da produglo tofal de medicamentos; o grupo com renda entre quabm & 10 salirios minimos
(34%) consumiam 38% da producho & o& que nham renda enlre 2em & guatro saldhos minimos (51% da
populacho) consumiam 16% da produgiio. B Esle falo evidenciou claramanie que, por racdes medianie o
acesso aos medicamentos pelos packenies, nas quantidades adequadas & no momento necessino. Em
vista ditto, o Estado gesior onenta-2e para 8 provisio de medicamentos considerados sssanciais ou que
combatam as doencas de grande impacio para a sadde pablica. No Brasil, o
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acesso & medicamentos essenciais considerando o Uso Racional do Medicamento (URM), s& inscreve no
manct doulrinane do Skslema Unico de Sadde. 4 Sendo assim, a assisiéneia farmactubica, &, porants
paranlia de acesso s0¢ medicamentas, devem alender a0 principios da wniversalidade, ntegralidade e
eguidade.

Esta garantia & um mdicador da qualidade & resolufividade do sistema de sadde & um detérminanta
importante no cumprimenio do tratamenio prescrito. A literatlura indica

que & SusAnca de acesso & wma causs frequente de relornd de pacienbes aos senicos de sadde. Ainda em
1870, uma lista de medicamenios que atendesse a resoluglo das doencas mais prevalentes em uma
determinada populacio foi recomendada pela Organizacho Mundial da Saide (OMS). Em 1989, o Brasl aia
# Relacio Nacional de Medicamenios Essenciais (RENAME), proridade ra palitica farmacéulica do Pais.
Os critérios de seleclo dos medicamentos contidos na RENAME obedecem aos prncipios de efichcia,
seguranga e custo-efethidade, o que favorece aos ditames do Uso Racional de Medicamenlos. 7 O LIRM se
esiabelace quando hd uma presencho aprapriada & necessdade clinica, na dose & posaloges comela, por
um periodo de lempo adequado a efichcia @ 30 menor cuslo para si e para a comunidade. Mo entanla, a
adocha de tais estratégias ndo pareceu refllelic avancos sgnificalives no que se refere a0 acesso & o URM.
Nas dreas mais pobres do Brasd, a exemplo de oulros paises da América Latina, Africa & Asia, os
medicamenios 8 encoMraram macessives para mais de 50% da populacio, demonsiranda que boa
parcela de pessoas ndo possuia acesso regular aos medicamentos essenciais. Pesquisas regionais
realizadas no Brasil iém relatado um indice sevado de desabasiecmento de medicamenios sssenciais no
&mbilo do SUS. MNa década de 80 o usunio brasileiro, no locanie ao perfil de congumo de madicamentos, foi
dividido em trés grupas: os que possuiam renda acima de 10 saldnos minimos (15% da populaclo)
consumiam 48% da produgdo total de medicamentos; o grupo com renda entre quatra ¢ 10 salrios minimos
(34%) consumiam 38% da producho & o8 que bnham renda enfre 28m & gualro saldhos minimos (51% da
populacho) conswmiam 16% da producio. B Este falo evidenciou diaramente que, por razdes mediante o
acesso a0s medicamentos pelos paceentes, nas quantidades adequadas & no momentd necessina. Em
vista disso, o Estado pesior onenta-22 para & provisio de medicamentos considerados essenciais ou gue
combalam as doengas de grande impacto para & sadde poblica. No Brasil, o acesto a medicamentos
essenciais considerando o Uso Racional do Medicamento (URM), s& inscreve no marco doulrinana do
Sesterna Unico de Sadde. 4 Sendo assim, a assisténcia famackutica, e, porants a garantia de acesso aos
medicamentos, devern alender aos principios da miversalidade, inlsgraidade & squidade.

Exta garantia & um indicador da qualidade & resolutividade do sisbema de saide & um deleminanle
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impartanie no cumprimenio do fratamenio prescrita. A lileratura indica que a auséntia de acesso & uma
causa frequents de relomo de pacienbes aos senigos de saode. Ainda em 1870, uma lista de medicamenios
que sendesse a resolucho das doendas mais prevalentes ém uma delerminada populacho foi recomendada
pela Organizacho Mundial da Sadde (OMS3). Em 1988, o Brasil cria a Relagha Nacional de Medicamenios
Essenciais (RENAME), prioridade na politica farmacéutica do Pais. Os critérios de selecdo dos
medicamenios contidos na REMAME cbedecem aos principios de efichaa, seguranga & custo-efetividade, o
que favorece ao0s ditames da Uso Racional de Medicamentos. 7 O URM s& eslabelece quanda hd uma
prescriglo apropriada & necessidade dlinica, na dose & posologia correda, por um periodo de tempo
adequado a eficAca & &0 mendr cuslo para i e para a comunidade. No entanio, a adoglo de las
esiratégias ndo paneceu reflelic avangos signiicativos no que S refeme a0 acesso & o URM. Nas areas mais
pobres do Brasil, & exemplo de oulros paises da América Lalina, Africa & Asia, os medicamentos se
enconfraram inacessiveis para mais de 50% da populacio, demonsiranda que boa parcela de pessoas ndo
passuia acesso requiar aos medicamenios essencais, Pesquisas regionais realizadas no Brasil bm relatado
ur indice elevado de desabasieamento de medicamentos essendais no dmbilo do SUS. Na década de 90
o uswsrio brasilera, no tocante a0 pedil de consumo de medicamentos, fai dividido em brds grupos: o8 que
possuiam renda acima de 10 saldrios minimos (15% da papulacdo) consumiam 48% da producho total de
medicamenios; o grupo com renda enire guatno & 10 saldnos minimos (34%) consumiam 36% da produgio
& 0% gue tinham renda enire zero & qualro salarios minimos (51% da populacdo) consumiam 16% da
produgdo. 8 Esie falo evidenciou claramente que, por razdes socioeconomicas, o acesso & berapia
medicameniosa ndo ocorreu de forma igual na populaglo, icando compromedido para os milhdes de
brasileiros que nham baixa renda. Conluda, estes dadas precedem a formulaglo & implantagho da Pdlitica
Macional de Medicamenios & da Politica Nacional de Assisténcia Farmacfulica, bem como dos programas
dé governo que priofizarem o acesso a medicamentos, contemplanda seu wSo racional a0 promaver A
confinuidade do iratamento. Um dos programas langados pelo Governo Federal em 2004 foi o Programa
Farmacia Popular do Brasil, gue surgiu coma esiralégia de ampliacio do acesso aos medicamentos
essenciag, de modo a enfocar aqueles uliizados para o iratamento da Hiperdenslo Arerial Sistdmica (HAS)
& Diabetes mellitug (DM). No Smbito do Pragrama, o4 medicamentos para o irataments destas doangas
eram disponibilizados a baixo custo para & populagho que fasma uso de servigos privados, mas possuia
dificuldade de acesso 8 medicamentos. No ana de 2011 o governa Bngou o Programa Sadde Nia Tem
Preca, o qual

visa garantic o acesso grafuibo aos medicamentos para o iratamento da HAS e DM. A ofedta de
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medicamenios gratuilos ocorme por miemedio da rede "Agui Tem Farmdca Popular” & g& propdem &
beneficiar 33 mihoes de brasdeiros hipertensos & 7,5 milbdes de dabélioos, podendo assim colaborar para
a confinuidade do iratamento & para o URM. A implemeniacio de Programas desta ordem contribuem para
a disponibisdade dos medicamentos, porém ndo garanlem necessanaments o Aces50 308 MESMas, uma
wez que existem oubras dimensdes delerminantes para a questdo, conforme descrito anleriormente.O
acesso aos medicamentos permanece sendo um importante desafio para a sadde poblica, sabretudo no
casn de Dosngas Cronicas Mo Transmissieis (DCNT), que necessitam de lerapia medicameniosa de uso
confinwg. A Ceilindia, Regional Administrativa do DF onde se pretende nvesbigar o acesso da populagio
aos medicamentos, apresenta uma hisloria singular de mavimenios sociais e culturais de visibdidade
nadaonal & com grande polencial de mobilizacho, Mentiicadas diretaments com as necessidades de sua
populacho & que se reflele inclusive na anea de saode. Da populagio de Celdndia B6,85% ulliza o servigo
plblico de sabde & desle iotal B7,55% ulilizam oS senigos da propria Regido. A realizagho da presente
pesquisa ra Regedo Adminisirafiva de Ceilindia acontace num contexio de valorizagio & reconhedments da
imporincia da produgho ibcnica de pesquisas & informagbes como subsidio ao planejamento estratégics do
politicas plblicas, ra promogio da saide & ra mehora da qualidade de vida da papulacho de Cedandia

Objetivo da Pesquisa:

Objedive Primario:

Avaliar fatores facilitadores e dificultadores do acesso & do wso racional de medicamentos pela populacio
dee Cedandia

Objelive Secunddrnio:

« Caracterizar a ulilizacin de medicamenios para a8 doencas mais prevalentes,

« [deniificar & format & locais de oblencia de medcamentos

« Avaliar o8 ndicadores de racionalidade do uso de medicamentos & do grau de sequimentd das presthcies
e relaghio 4 adesho & persisiénga com o fratamento medicamenboso.

« Avaliar o acesso 3 medicamentos sequnida varidveis demaograficas, sociais & scondmicas « Avaliar a
presenca de cuidados com as doencas crinicas assocatos 30 USo de senvicos de salide & a0 estlo de vida
» Avaliar possivess efeilos das polilicas piblicas de acesso a medicamentos na reduglo dos gastos
individuais com medcamenios & no combate a iniquidade
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Embora a pesquisadora mencions que 3 pesquisa apresenle rigco minima, A participacio nesie estudo
apresenta risco minima, acrescentando: °0 risco que vocé corre & semedhanle dquele senlido quando
conversa com wn profissional da sakde sobre sua condiglio de saide. Entrelanto, considerando o ilem V
capul da Resolugio 4868/2012CNSMS, solicita-ge que 3 pesquisadors explicile of Metos possiveis sos
Sujeilos da pesquisa, bem como, quars medidas serdo adotadas para seu confrole. Destaca-se nesie
aspecio que a pesquisadora garanie o sigilo da idenfidade dos envolados na pesquisa. Em nova submis<io
a pesquisadora deixa clans o8 rscos & as medidas que serdo adoladas em caso de alguma indercarréncia.
Coma beneficios indica Contribuir para politicas publcas de assisténcia farmacéutica & da qualidade dos
servicos de salde, identificada a parlir do acesso da populacdo aos medicamenios

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trala-se de epidemioldgico a ser realizado por Inquérito domicliar com defineamento ransversal, Serdo
enfrevistadas ndividuos residenies na Regido Adminisirativa da Ceddindia. O tamanho da amosira foi
estimado em 400 individuos. O instrumenio de inquérilo domicikar a ser ulilizado fa pesouisa sech o mesmo
ulilizado pela Pesguisa Nacional sobre Acesso, Uilizagio & Promaglio da Uso Racianal de medicamentios
no Brasil (PNAUM) com modificagies. A pesquisadora da Universidade de Brasika, Dr* Margd Gomes de
Olrveira Kamikowski responsdvel pela PNALIM & 3 mesma responsdvel pela presante pesquisa. A PRALM
fai aprovada pelo CONEP sab o nimers do CAAE: 18947013.6.0000.0008.. Os questiondnos serdo
aplicados por enlrevistadores previamente ireinados & preparades para aplicagio do inguérilo. A projelo se
refere a0 curss de doulorado da aluna Fabiana Xavier Cartaxo Salgado do Programa de Pos Graduagio
Curso Cncia & Tecnologea em Sadde = UnB/ Ceilindia, sob orientacio da Profa Dra Margd Gomes de
Oliveira Kamikowskl A pesquisadora submeteu 3 esle CEP a seguinte documentacio: 1) Folha de rosio; 2)
Termo de concorddncia insfitucional assinado pela Profa Dra Diana Licia Moura Pinho, Diretora da
Faculdade de Ceilindialung; 3)Curiculo lables das pesquisadoras Fabara Xavier Caraxo Salgado & Profa
Ora Margh Gomes de Oliveira Karnikowski; 5) Projeto de pesguisa acompanhado; 8) Cronograma de
desenvolvimento do prajedo; 7) Plandha de arcamenio; 8) Carla de apresentagdo do propelo aos sujeilos da
pesguisa; 8) Terma de Congentimento Livre & Esclarecido. A documentagio apresentada acompanha
parcialmenie as delermmagbes da resolucdo 46672012 CNSMS. Os curriculos das pesqusadoras
responsdvess sho compativess com a complexadade da progeln. A planilha de cusios enconlra-se compativel
tom o desanvalvimento do projetn que serd realizado com recursos proprias. O cranograma de
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afividades predss ser adeguado a0 poriodo de submissdo do propeto o oobe CEF. Em mova submistso &
pesquisadora encaminhou o seguinls dooumeniagdo; Temmd de resporsablidede da pesquisadora, TCLE
oo miodiicapies, Nown gondgrama o alividedes & Ny projes o pesqulsa Com Corecio 40 Crondgraima
da

atfvidades @ fscos o beneficns da pesoulsa

Conskderagdas sobre 08 Termos di Spresamiegdes obrkgaldria:

O Tam de conoorddncia insdbscional assinado pela Profa Ora Diana Licia kMoura Finho, Dirstora da
Faubdade do Collndiaflng encondra-se asinidurado o6 manain cormeta condormes estabikets o resolugao
4EER201Z CHEMNS. O Temo do nsporsabilidade o compromisss da pesquisadon ol submslido conioems
reslugao £56I2012 CHEME. A pasqusadona anaminha @mbdm & G@ria e SEresenlacin oo praseris
projeie & o Terma de Corsentimento Livre @ esclanecido. Foram relimdos da amostn os manores de 18
ans.

Rl Ciaimidited e fecs..

Conclusdes ou Pendincias & LSty de nadenguagies:

Conskderando a andlise da documeniagss novamante submetida @ o alendimento das solickagdas desia
CEP conformme resohupas 4562012 somos de panecer FAVORAVEL a0 deservwobAamani oo presanie projeio

Situagdo oo Parecdr:
Aprovado

Hecessila Apreciacho da CONEF:
M

Comsideragdes Finais a oribdrio do CEF:

ERASILLA, 10 da Julha de Z1HE

Assinads por:

Maric Togashi
| S et or]

[nderesa:  Facukdsse de Clncias cs Saieds - Cermpan Oaecy Pibsia
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Introdugzo — A Hipertensao Arterizl Severs (HAS) e o tzbapismo 330 dois importsntes
fatores de risco para 22 doencas cardiovasoulares. O tabagizmo term-sa mostrado wn forte
praditor para o desenrvolvimento da HAS, alam de dificultar o controle da pres=ap arterial
am pacientes hipertensos. 4 picoting & wn potente vasoconstrictor, ammnentando 2 Pressdo
Artarial acima do nivel basal. Objetives: caractarizar o hipertenso finmants & ex-fimante
na popalacao da cdade de Ceilandia-DF. Matodo - Ezmdo epidemiologico e transversal,
realizado straves de inquerito domiciliar, parte da wm projeto de dovtarado. A populagio
foi constitmda por 400 individuo:, com idade =18 anos residentes em Cailindiz-DF, no
pertodo de maio a julho de 2014, O instrumento uwtilizado foi o “formulario para mguerito
daosmiciliar da Pesguisa Macional de Aceszo & Uszo Facional de Mledicamentos”, com
modificagoes. As variaveis mvestigadas entre os fumantes foram: idade que iniciou o
fimo, frequéncia do fismo, cigarros fimados dia. Entre 05 ex-fimnantes| mvestigou-z2 2
idade que miciou e ceszou o fumo, Em ambos oz grupes fod investigado o sewo, idade, se
algum medico aconsslhou a parar de fumar e idade que foi disgmosticada 2 HAS,
Eesultados: oz hipertenzos comesponderam 2 35% (n=140) da amostra, sendo 77,1% do
2oy femming e I2.0% maesculmo, com idade de 57 43+137 amos. O hipertansos
fumantes & ex-fumantes comrespondem a 40,7% (n=37). Oz hipertemzos ex-fimantes
(71,5%4) apresentaram idiade de §1.1+11.8 anos, zendo 68,3% do sexo feminmo. Este
grupo iniciow o fumo aoe 184=350 ano: e cessaram aos 38,6=10.1 anos, o que
correspondau 2w tempo de fumo de 22 2+13 8 anos. Foram diagmosticados com HAS
apos 20 414 5§ anos de finmo & 34,1 % receberam, na ocazido, orientacio medica de cessar
o fimno. Mo grapo de hipertensos fomantes (28, 1%0) a idade fol de 58,9+10.8 anos, zendo
87.5% mualberes. Meste zrupo 93,73% relsteram fimar todos oz dizs wna media de
14, 5£0 4 cizarros, e todos afinnaram que receberam orientacido madica de cessar o fumo,
Estes fimamte: aprazantam ternpo de fomo de 36,5212 1 anes, gue foi miciado 208 18,325
anos. O diagnostico de HAS foi declarado spas 12 4=14 2 anos de tabagisma. Conchusao:
A maioria da populacZo bipsrtensa fimante e ex-fimante de Cailandia & femining bem
come 2 populaciao geral. O fiumo fol miciado na juventade em ambos 03 grupos e 2 HAS
manifestou-za mais precoce no grupd dos stosis fomantes, smbara apresantasem menor
temipo de fumo e arentacio medica de cessar o firmo.
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Introduclio — A Hipertansfo Arterial Smtdevica (HAS) & uma dac maiores caosas da
morosdade cardiovescular mo Brasidl O tatamemto da HAS & baseado em rocursos
farmacolagicos, nic-farmacoldgico, o adesdo do paciambts »o Tatameess. Desta formea,
modificagies mo estilo de vida, inchiindo exsrcicdos Hkicos, s30 recomemdadas no
tratamexto da HAS. Objetives: caracierizar 0 hipertanso pratcants de atnidade fisica
(AF} ma cidade de Cailindia-TiF o a gquantidads de medicamsnios anb-hipericesnsos
wtilizados. Aléredo - estudo wpiderminlégico & trexsvarsel realizado atravds de nguério
domniciliar, parte de wmn projedo de dowtorado. A amostra foi de 400 imdnidoo: de
Cedltndia, com idads 18 anos, o periodo do maio a julko da 1014 O instrumanino
wtiizado foi o “formulario para inguénito domaciliar da Pesgoisa Naciozmal d& Acesso @
Use Famonal de Medicamsentos™, com modificaghes. Foram investgados: dade, saxo,
raga, indice do massa corporal, pritica de AF no lazar. pariodicidade & imtensaiado da

vidade, temapo da AF disris momaro de medicamenins amti-kipertenzivos usados.
Remnbtados: oz portadores de HAS comespondarams a 35% da amostre, sendo 77, 1%
feminizs o 11,5% masculing. A idads média foi de 57,43=13.7 anos, 2 rage parda
ruprasemion J1,4%, bramca 25% o preta 16,4%. Os pratcandes de AF comas sram 3
21,4% dos kdpertemsos, sendo 7,8% AF intensas @ 13.5% do média intensidade Os
praticanbes do AF imtensa:, so exrcitavam sm midn 5 dias'semana, por G pawmios/'da.
Este grupo ofilizana uma média de 1059 medicamestos ant-Emarteesirosdia o 50,5%
aftavam acima do paso. Entre os praticamtes de AF de médiz imtemmidads, 57,9%
eftavam acima do pes0 @ comsumam Om mddia 1,¥ medicamentos  amh-
bipertenzivos/'dia. Este grupo realiana AF em 36 diss'iemara om eddia, por 6
muinutos didrins (mediana]. Mo gropo que n¥o praticaza AF (73,6%)L 60,3% estavam
acima do paso mormal ¢ consumiam 16 medicamaentor ant-hiperteesicos/do.
Comcluzdo: A populagio hipartessa de Cetlindsy que peatica atividade Asica (AF) no
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leser d minima A periodicidade @ o tempo de pribca difriz satre o8 gupos ds AT
el & de mddia misandide foram semclhamies. A malora dos Edpertemsos,
praticentes on mdo de AF, encomfraam-sa acma do peso. Os praticantes de AT de
madn imtensaiade apressntaram o mezor mimaro s medicamscntos anb-hipariveenios
am S0 & 0 EAlor Mimaro destes Evedicamentos fod spcomirade mo grupo de AF mtensas,

‘ham comp uma maior prevalinciz de hipariansos acma do paso.
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Introducas — A Hiperternzao Arterial Sistemica (HAR) ¢ um impertznte problema de
sande publica. Caracterizada por miveis elevado: e sustentados de pressdo arterial,
associade ap aumento do risce de evenfps cardicvasculare: fatais e map-fatais. O
iratamento medicamentoso visa a protegao dos argaes-alves; reduc2o do mepacto causado
pela elevacdo dz Pressao Arterizl e pela presenca de fatores de risco associados.
Objetivos: conhecer o perfil epidemiologice da populaczs com HAS pa cidade de
Ceilandia - DF & 05 medicamentos anfi-hipertensives: mais utilizados. Metodo - Estudo
epidemiologico com delineamento transversal, realizado agaves de inquerito domiciliar,
parte de um projeto de doutorado. A amostra foi de 400 individues, com idads =13 anos
rezidentes pa Ceilandia-DF, no pertode de maio a julko de 2014, O instramento utilizado
foi o “formularie para inquertto domiciliar da Pesguisa Maciomal de Aceszo 2 Uso
Facional de Madicamentp:", com modificagtes. As variaveiz investipadas foram: idade,
sexo, estado civil, raca, escolaridade, idade do diagrostico de hipertensdo, complicagies
a3spciadas a HAS e medicamentos usades wo tratamento. Resultados: o2 pumanE!. de
HAS comesponderam a 33% (2=140) da amostra, sendo 77,1% do sexoe faminmo e 12,0%
mazculine, A iade mediz do grupo foi de 57,43+13,7 apos, cade 57,1% vivem com
compankeira, 35% ja wiveu com comparnhsiro amte: e 7.0%% mumca wviven com
companbeiro. A raca parda represemton 31,4%, branca com 15°%%, & preta 16,4%. O
diapmoztico de HAS ocomeu aos 43=12,3 2nos em media. A= complicagdes advindas da
HAS relatadas em1 240% dos portadors:, forama: problema circulatoric/ AV (= 27D,
problema de vista'fundo de elbho (B=13), problema nos mn: (p=13), entre oufros
problemas (n=10). A pesguiza revelou que 50,3% estadaram ate o 1° gran escolar, 36,8%
ate o 2° gran, e 0,8% ate o curzo supertor. Os medicamsnto: anti-hiperfenzivos mais
utilizados foram: Losartana 14,8%, hidroclorotiazida 14,46%, at=nolol 121,3%, anlodiping
11,9%, enalapril 10,6%:, indapamida ©,3% e captopril 4,4%:, que representaram 20,33%
do= medicamentos citados. Conclusao: A maioria dz populagdo bipertenza de Cailandia
& famining, vive com companheiros, & da raga parda ¢ a metade possui escolaridade ate g
1* prau O diagnostico de HAS ocorren per velta dos 40 ano: e as complicagdes
circulatarias foram az mais relatadas associadas 2a HAS. Os medicamentos: mais utilizados
foram: Lo:artana hidroclorotiazida, atemolel, amlodipine, emalapril, indapamida e

capiopril.



PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e
Promog¢ao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil

Questionario do Inquérito Domiciliar.

Horario do Inicio da entrevista | ___|:] |

‘IOI- INFORMAGCOES DO ENTREVISTADO

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

1.1 N2 na lista de identificacdo 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 E casado(a) ou vive com companheiro(a)? 1[]Sim
2 [] Nao, mas ja viveu antes
3 [] Nunca viveu
1.5 A sua cor ou raga é: 1[] Branca
*Ler as alternativas* 2 [] Preta
3 [] Amarela
4[] Parda
5[] Indigena
9 [] NS/NR
1.6 Qual é o seu peso atual? |1 _|_|Ke
999 = NS/NR
1.7 Qual é a sua altura? | __|__|__| centimetros
999 = NS/NR
1.8 Sabe ler e escrever? 1[] Sim
2 [] Nao => Passe para 2.1.0
1.9 Até que série e grau o(a) Sr(a) estudou?

*Considere as séries completas de estudo*

Curso primdrio

(] 1120304051

Admissdo

(] 41l

Curso ginasial ou gindsio

(] 10120310 41

12 grau ou fundamental ou supletivo de
primeiro grau ou EJA

(] 1012030405061
7118091l

22 grau ou colégio técnico ou normal ou
cientifico ou ensino médio ou supletivo de
segundo grau ou EJA

[l 101 210 31]

32 grau ou curso superior

(1 [] Completo
[] Incompleto

Pés-graduacgdo (especializagdo, mestrado,
doutorado)
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Nunca estudou

NS/NR

102 - DOENGAS CRONICAS

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre a sua saude.

HIPERTENSAO
2.1.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) | 1 [] Sim
tem hipertensdo ou pressao alta? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.0
2.11 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira | _|__|anos
vez em que o médico lhe disse que tinha | 00 = Se menos de 1 ano
pressdo alta? 99 = NS/NR
*Caso o entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
declarada por ele*
2.1.2 O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para 1[]Sim
usar algum remédio para a pressdo alta? | 2 [] Ndo => Passe para 2.1.8
2.1.3 O(a) Sr(a) esta tomando algum desses 1[]Sim
remédios? 2 [] Nao => 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
2.15 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | 1 [] Sim
algum desses remédios por algum 2 [] Ndo => Passe para 2.1.6
tempo? 9 [] NS/NR => Passe para 2.1.6
2.1.5a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
Remédio 1:
2.1.5b | Por quanto tempo? |__|__| dias 99 = NS/NR
2.1.5¢ | 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) 1[]Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 2 [] Ndo => Passe para 2.1.8
dias, para a pressao alta, e ndo esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.1.8
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2.1.7 Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) | *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo esta?
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 ultima vez que o(a) Sr(a) 1 [] no ultimo més
mediu a pressdo? 2 [] entre 1 més 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 ja Ihe disse que a pressdo | 1 [] Sim
alta causou algum outro problema de 2 [] Ndo => Passe para 2.1.11
saude no(a) Sr(a)? 9 [1 NS/NR => Passe para 2.1.11
2.1.10 | Qual(is) - [] Problema de vista, fundo de
problema(s)? olho? => Passe para 2.1.11
*Ler as - [] Problema nos rins? => Passe
alternativas* para 2.1.11
- [] Problema circulatério, AVC,
derrame? => Passe para 2.1.11 - []
Outro?
- [] NS/NR => Passe para 2.1.11
2.1.10a | Qual?
2.1.11 | Nodia a dia, quanto a pressao alta 1]
limita as suas atividades habituais? Nao
*Ler as alternativas* limita
2]
Um
pouco
3 [] Moderadamente
4[] Intensamente
5 [] Muito intensamente
DIABETES
2.2.0 | Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem 1[]Sim
diabetes ou aclcar alto no sangue? 2 [] Ndo => Passe para 2.3.0
2.2.1 | Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que o | _|__]anos
médico Ihe disse que tinha diabetes? 00=Se menos de 1 ano
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 99 = NS/NR
anote a idade aproximada declarada por ele*
2.2.2 | O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para usar algum 1[]Sim
remédio para diabetes que ndo seja a insulina? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.6
Para controlar o diabetes:
2.2.3 | O(a) Sr(a) esta usando algum destes remédios? 1[] Sim
2 [] Nao => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 1[] Sim
destes remédios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.6
2.2.5a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos remédios | [] Remédio 2
que o entrevistado relatou que deixou de tomar* [] Remédio 3
Remédio 1:
2.2.5b | Por quanto tempo? | | | dias 99 = NS/NR
2.2.5¢ | 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 indicagcdo médica para usar insulina? | 1 [] Sim
2 [] Ndo => 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 [] Ndo => 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 necessario =>
Passe para 2.2.9
2.2.8 Qual horério? 1 [] Manha => 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 - [] Compra => Passe para 2.2.9b

utiliza para aplicar a insulina?

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

- [] Outro
- [1 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 | 1 [] Sim
de uma vez? 2 [] Nao
3[] Asvezes
9 [] NS/NR
2.2.10a | Antes de usar insulina, faz teste de glicose, ou agtcar | 1 [] Sim
no sangue? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.14
3 [] As vezes
2.2.10b | Quantas vezes costuma fazer o teste de glicose por | | __| vezes
dia? 66 = N3o faz todos os dias
77 = Sempre que tem tiras
88 = Tantas quanto necessario
99 = NS/NR
2.2.11a | O(a) Sr(a) possui o aparelho para medir a glicose? 1[]Sim
2 [] Ndo => 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
- [1 NS/NR => Passe para 2.2.12
2.2.11c | Como?
2.2.12 | Como o(a) Sr(a) adquire as tiras para o - [] Compra => Passe para 2.2.13
aparelho? - [1 Ganha do SUS => Passe para 2.2.13
- [1 Outro
- [1 NS/NR => Passe para 2.2.13
2.2.12a | Como?
2.2.13 | O(a) Sr(a) utiliza as mesmas tiras para o | 1[]Sim
aparelho mais de uma vez? 2 [] Ndo
3 [] As vezes
9 [] NS/NR
2.2.14 | Algum médico, farmacéutico ou Ihe explicou 1[] Sim
como utilizar a insulina? 2 [ Nao
9 [] NS/NR
2.2.15 | Alguém ja Ihe explicou sobre a possibilidade 1[] Sim
da glicose, ou aglicar no sangue, baixar muito? | 2 [] Ndo
9 [1 NS/NR
2.2.16 | O(a) Sr(a), ou os seus familiares, sabem o que | 1[] Sim
fazer quando a glicose baixa muito? 2 [] Nao
9 [] NS/NR
2.2.17 | Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem usar 1[] Sim

insulina por algum tempo?

2 [] N3o => 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 1[] Sim
estar usando, nos ultimos 30 dias, para a 2 [] Nao => Passe para 2.2.20
diabetes, e ndo esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.2.20
2.2.19 | Qual(is) os remédios que o(a) Sr(a) deveria *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo estd?
2.2.19a | Remédio 4
2.2.19b | Por que ficou sem usar este remédio?
2.2.19¢ | 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 [ Nao
3 [] As vezes
9 [] NS/NR
2.2.21 | Algum médico ja lhe disse que o diabetes 1[]Sim
causou algum problema de sadde no(a) Sr(a)? | 2 [] Ndo => Passe para 2.2.23
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.23
2.2.22 | Qual(is) - [] Problema de vista/visdo? =>
problema(s)? *Ler Passe para 2.2.23
as alternativas* - [] Problema nos rins? => Passe
para 2.2.23 - [] Problema circulatério,
pé diabético? => Passe para 2.2.23
- [] Problema de cicatrizagao? =>
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]

N3o

limita

2]

Um

pouco

3 [] Moderadamente
4[] Intensamente

5 [] Muito intensamente

DOENGAS DO CORACAO
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2.3.0 Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) 1[] Sim
tem, ou teve, doenca do coracdo, como 2 [] Nao => Passe para 2.4.0
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca,
arritmia ou outra?
2.3.1 Quais doengas do coragdo o médico disse que - [1 Infarto => Passe para 2.3.2
o(a) Sr(a) tem ou teve: - [1 Angina => Passe para 2.3.2
- [] Insuficiéncia cardiaca => Passe para
2.3.2
- [1 Arritmia => Passe para 2.3.2
- [] Outra
- [I 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 | _|__|anos
o médico Ihe disse que tinha esta(s) 00= Se menos de 1 ano
doenca(s)? *Caso o entrevistado relate uma 99 = NS/NR
idade aproximada, anote a idade aproximada
declarada por ele*
2.3.3 O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[]Sim
algum remédio para esta(s) doenca(s)? 2 [] Ndo => Passe para 2.3.9
2.3.4 O(a) Sr(a) estad usando algum desses remédios? | 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.3.8
2.3.5 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.3.5a Remédio 1
2.3.5b Remédio 2
2.3.5¢ Remédio 3
2.3.6 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum | 1 [] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.3.7
9 [] NS/NR => Passe para 2.3.7
2.3.6a Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que deixou | [| Remédio 3
de tomar*
Remédio 1:
2.3.6b Por quanto tempo? | | __| dias 99 = NS/NR
2.3.6¢ 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 1[]Sim

estar usando, nos ultimos 30 dias, para o
coracgdo, e ndo esta?

2 [] Ndo => Passe para 2.3.9
9 [] NS/NR => Passe para 2.3.9
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2.3.8 Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria | *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo esta?
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 doenca limita as 1]
suas atividades habituais? *Ler as Nao
alternativas* limita
2[]Um
pouco
3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
COLESTEROL ALTO
2.4.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem 1[]Sim
colesterol alto? 2 [] Nao => Passe para 2.5.0
2.4.1 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravezqueo | | _|__| anos
médico lhe disse que tinha colesterol alto? 00=Se menos de 1 ano
*Caso o entrevistado relate uma idade 99 = NS/NR
aproximada, anote a idade aproximada
declarada por ele*
2.4.2 O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[]Sim
algum remédio para o colesterol? 2 [] Nao => Passe para 2.4.8
2.4.3 O(a) Sr(a) esta usando algum desses remédios? | 1 [] Sim
2 [] Ndo => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 1[]Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] Nao => Passe para 2.4.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.4.6
2.4.5a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que deixou | [| Remédio 3
de tomar*
Remédio 1:
2.4.5b | Por quanto tempo? |__|__| dias 99 = NS/NR
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2.4.5¢ | 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 ultimos 30 dias, para o
colesterol, e ndo esta?

1[] Sim
2 [] Nao => 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 ndo estd?

*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?

2.4.7¢ | Remédio 6

2.4.7f | Por que ficou sem usar este remédio?

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

1 [] H4 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 atras

9 [] NS/NR
2.4.9 No dia a dia, quanto o colesterol alto limita 1]
as suas atividades habituais? *Ler as Nao
alternativas* limita
2]
Um
pouco

3 [] Moderadamente
4[] Intensamente
5 [] Muito intensamente

AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

2.5.0 | Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) teve
AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou
derrame?

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

2.5.1 | Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que
o médico Ihe 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 indicacdo médica para usar 1[] Sim
algum remédio por causa do AVC? 2 [] Nao => Passe para 2.5.8
2.5.3 | O(a) Sr(a) estd usando algum desses 1[] Sim
remédios? 2 [] Ndo => 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
255 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 1[] Sim
algum desses remédios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.5.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.5.6
2.5.5a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3
deixou de tomar*
Remédio 1:
2.5.5b | Por quanto tempo? | | | dias 99 = NS/NR
2.5.5¢ | 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 1[]Sim
estar usando, nos ultimos 30 dias, para o AVC, | 2 [] Ndo => Passe para 2.5.8
e ndo esta? 9 [1 NS/NR => Passe para 2.5.8
2.5.7 | Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria | *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo esta?
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: 1[]Sim
Fisioterapia ou outras terapias de 2 [] Nao

reabilitacdo?

9 [1 NS/NR
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2.5.9

No dia a dia, quanto o AVC limita as suas 1 [] Nao

atividades habituais? limita 2

*Ler as alternativas* [I]Um
pouco

3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente

DOENGA PULMONAR CRONICA (ASMA, BRONQUITE CRONICA, ENFISEMA OU OUTRA)

2.6.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem asma, 1[]Sim
bronquite cronica, enfisema ou outra doenca 2 [] Nao => Passe para 2.7.0
pulmonar?
2.6.1 Quais doencas do pulmao o médico disse que o(a) - [] Asma => Passe para 2.6.2
Sr(a) tem? - [1 Bronquite crénica => Passe
para 2.6.2
- [] Enfisema pulmonar => Passe
para 2.6.2
- [] Outra doencga pulmonar
- [1 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 | | _| | anos
que tinha esta doenga? 00= Se menos de 1 ano
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, 99 = NS/NR
anote a idade aproximada declarada por ele*
2.6.3 O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para usar algum 1[] Sim
remédio para esta doencga? 2 [] Ndo => Passe para 2.6.10
2.6.4 O(a) Sr(a) esta usando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum | 1[] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] Nao => Passe para 2.6.8
9 [] NS/NR => Passe para 2.6.8
2.6.7a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que deixou | [] Remédio 3
de tomar*
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 1[] Sim
estar usando, nos ultimos 30 dias, para a(s) 2 [] Ndo => Passe para 2.6.10
doengas do pulmdo, e ndo esta? 9 [1 NS/NR => Passe para 2.6.10
2.6.9 Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria| *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo esta?
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) doenca(s), o(a)
Sr(a) faz:
2.6.10a | Controle do ambiente doméstico do tipo: evita| 1 [] Sim
ter tapetes, cortinas, animais domésticos? 2 [] Nao
2.6.11 | Atividade fisica? 1[]Sim
2 [] Nao
2.6.11 | Fisioterapia respiratoria? 1[] Sim

2 [ Nao
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2.6.12 | Nebulizacdo? 1[]Sim
2 [] Nao
2.6.13 | Vacina para gripe? 1[] Sim
2 [] Nao
2.6.14 | Outras vacinas? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.6.15
2.6.14a | Quais?
2.6.15 | No dia a dia, quanto esta doenca limita 1]

as suas atividades habituais? *Ler as
alternativas*

Nao

limita

2]

Um

pouco

3 [] Moderadamente

4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente

ARTRITE OU REUMATISMO

2.7.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem 1[] Sim

artrite, artrose, ou reumatismo? 2 [] Ndo => Passe para 2.8.0
2.7.1 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravezque | | _|__| anos

o médico lhe disse que tinha artrite, artrose 00= Se menos de 1 ano

ou reumatismo? 99 = NS/NR

*Caso o entrevistado relate uma idade

aproximada, anote a idade aproximada

declarada por ele*
2.7.2 O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[] Sim

algum remédio para a artrite ou reumatismo? | 2 [] Ndo => Passe para 2.7.9
2.7.3 O(a) Sr(a) esta usando algum desses 1[] Sim

remédios? 2 [] Ndo => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 1[] Sim

algum desses remédios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.7.7

9 [1 NS/NR => Passe para 2.7.7

2.7.6a Qual(is)? [] Remédio 1

*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2

remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3

deixou de tomar*

Remédio 1:
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2.7.6b Por quanto tempo? | __|__| dias 99 = NS/NR
2.7.6¢ 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 1[]Sim
estar usando, nos ultimos 30 dias, para a 2 [] Nao => Passe para 2.7.9
artrite ou reumatismo, e ndo esta? 9 [1 NS/NR => Passe para 2.7.9
2.7.8 Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria | *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo esta?
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 Exercicio fisico? 1[] Sim
2 []1 Nao
2.7.9b Fisioterapia? 1[]Sim
2 [1 Nao
2.7.9c Acupuntura? 1[]Sim
2 [] Nao
2.7.10 No dia a dia, quanto a artrite, ou reumatismo, | 1]
limita as suas atividades habituais? Nao
*Ler as alternativas* limita
2]
Um
pouco

3 [] Moderadamente
4[] Intensamente
5 [] Muito intensamente

DEPRESSAO
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2.8.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem | 1 [] Sim

depressao? 2 [] Nao => Passe para 2.9.0
2.8.1 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez | _|__|anos

gue o médico lhe disse que tinha depressao? | 00=Se menos de 1 ano

*Caso o entrevistado relate uma idade 99 = NS/NR

aproximada, anote a idade aproximada

declarada por ele*
2.8.2 O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[]Sim

algum remédio para a depressdo? 2 [] Ndo => Passe para 2.8.8
2.8.3 O(a) Sr(a) esta usando algum desses 1[] Sim

remédios? 2 [] Nao => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 1[] Sim

algum desses remédios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.8.6

9 [] NS/NR => Passe para 2.8.6

2.8.5a Qual(is)? [] Remédio 1

*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2

remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3

deixou de tomar*

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 1[] Sim

estar usando, nos ultimos 30 dias, para a 2 [] Ndo => Passe para 2.8.8

depressdo, e ndo esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.8.8
2.8.7 Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria | *Listar abaixo os remédios*

estar usando e ndo estd?
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 1[] Sim
terapia ndo medicamentosa para tratar a 2 [] Ndo => Passe para 2.8.9
depressao?

2.8.8a Qual?

2.8.9 No dia a dia, quanto a depressao limita

as suas atividades habituais? *Ler as
alternativas*

1]]

Nao

limita

2]

Um

pouco

3 [] Moderadamente
4[] Intensamente

5 [] Muito intensamente

OUTRA DOENGA COM MAIS DE 6 MESES DE DURAGCAO

2.9.0 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) tem 1[] Sim

alguma outra doenca com mais de seis meses | 2 [] Ndo => Passe para 2.9.28

de duracao?
2.9.1 Quais? *Listar abaixo as doengas*
2.9.1a | Doengal
2.9.1b | Doenga 2
2.9.1c Doenga 3

Doenga 1:
2.9.2 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravezque | | _| | anos

o médico |Ihe disse que tinha 00=Se menos de 1 ano

? 99 = NS/NR

2.9.3 O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[] Sim

algum remédio para ? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.10
2.9.4 O(a) Sr(a) esta usando algum desses 1[] Sim

remédios? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.9
2.9.5 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.9.5a | Remédio 1
2.9.5b | Remédio 2
2.9.5¢ | Remédio 3
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2.9.6 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 1[] Sim
algum desses remédios por algum tempo? 2 [] Nao => Passe para 2.9.8
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.8
2.9.7a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3
deixou de tomar*
Remédio 1:
2.9.7b | Por quanto tempo? | | | dias 99 = NS/NR
2.9.7¢ | 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 1[] Sim
estar usando, nos ultimos 30 dias, para 2 [] Nao => Passe para 2.9.10
, € ndo estad? 9 [] NS/NR => Passe para 2.9.10
2.9.9 Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria| *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo estd?
2.9.9a | Remédio 4
2.9.9b | Por que ficou sem usar este remédio?
2.9.9c | Remédio5
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]

N3o

limita

2]

Um

pouco

3 [] Moderadamente
4[] Intensamente

5 [] Muito intensamente

Doenga 2:
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2.9.11 | Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravezque | | _| | anos

o médico Ihe disse que tinha 00=Se menos de 1 ano

? 99 = NS/NR

2.9.12 | O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[]Sim

algum remédio para ? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.18
2.9.13 | O(a) Sr(a) esta usando algum desses 1[] Sim

remédios? 2 [] N3o => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem 1[] Sim

algum desses remédios por algum tempo? 2 [] Nao => Passe para 2.9.16

9 [] NS/NR => Passe para 2.9.16

2.9.15a | Qual(is)? [] Remédio 1

*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2

remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3

deixou de tomar*

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 1[] Sim

estar usando, nos ultimos 30 dias, para 2 [] Nao => Passe para 2.9.18

, € ndo esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.9.18

2.9.17 | Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria| *Listar abaixo os remédios*

estar usando e ndo estd?
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) 1]
limita as suas atividades habituais? *Ler as Nao
alternativas* limita
2]
Um
pouco
3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
Doenga 3:
2.9.19 | Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravezque | | __| | anos
o médico |Ihe disse que tinha 00=Se menos de 1 ano
? 99 = NS/NR
2.9.20 | O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar 1[] Sim
algum remédio para ? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.27
2.9.21 | O(a) Sr(a) esta usando algum desses 1[] Sim
remédios? 2 [] Nao => 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 ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem usar | 1 [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.25
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.25
2.9.24a | Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3
deixou de tomar*
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 1[] Sim
estar usando, nos ultimos 30 dias, para 2 [] Ndo => Passe para 2.9.27
, € Ndo esta? 9 [1 NS/NR => Passe para 2.9.27
2.9.26 | Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) deveria| *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo esta?
2.9.26a | Remédio 4
2.9.26b | Por que ficou sem usar este remédio?
2.9.26¢ | 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 | Nodia a dia, quanto o(a) 1]
limita as suas atividades habituais? *Ler as Nao
alternativas* limita
2]
Um
pouco
3 [] Moderadamente
4[] Intensamente
5 [] Muito intensamente
2.9.28 | Total de remédios citados para o tratamento das |||

doengas cronicas:
*Preencher sem perguntar*

Agora vou fazer algumas perguntas sobre atendimento em servi¢cos de emergéncia e
internacdes em hospital.

ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E INTERNAGOES

2.9.29 | Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou ser 1[]Sim
atendido(a) em alguma emergéncia? 2 [] Ndo => Passe para questdo
2.9.32
9 [] NS/NR => Passe para questdo
2.9.32
2.9.30 | Quantas vezes? 1 [] Uma Unica vez

2 [] Duas vezes

3 [] Trés vezes

4 [] Quatro ou mais vezes
9 [] NS/NR




80

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 ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou ser
internado(a) em hospital?

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

2.9.33 | Quantas vezes?

1 [] Uma Unica vez

2 [] Duas vezes

3 [] Trés vezes

4 [] Quatro ou mais vezes
9 [] NS/NR

2.9.34 | Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) desta(s)
internacao(des)?

*Anotar todos os motivos relatados pelo entrevistado*

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

Se entrevistado nado tiver doenca crénica passe para 4.1*

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

Sr(a) citou.

FICHA DE REMEDIOS DE USO CRONICO

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

[1 Hipertensao

[] Diabetes

[1 Doencgas do coragdo

[1 Colesterol alto

[1AVC

[]1 Asma, bronquite, (DPBOC)
[] Artrite ou reumatismo

[] Depressao

ONOUVLHA, WNER

Outras doengas cronicas
9 []Doengal
10 [] Doenga 2
11 [] Doenga 3

MC.2 Tem alguma embalagem? 1[]Sim
*Observar e preencher* 2[] Ndo
*Considere como embalagem a caixa,
cartela, bisnaga ou outro recipiente que
contenha o remédios e suas informagdes*
MC.3 O remédio é genérico? Medicamento | 1 [1SiM
*Observar e preencher* Genérico | 7 [] N3o
(Tarja amarela com G, Lei 9 [1 NS/NR

9787)
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MC.4

Data de validade
*Observar e preencher*

| —1_1/1_|_] més/ano
99 — NS/NR

MC.5

Forma Farmacéutica
*Observar e preencher*

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

Passe para MC.6 “, nao devera aparecer a

questao MC.8

1 [] Comprimidos, pastilhas,
capsulas ou drageas =>

Passe para MC.6

2 [] Comprimidos revestidos ou de
liberacdo prolongada, estendida,
sustentada, modificada... => Passe para
MC.6 3 [] Adesivos ou emplastos =>
Passe para MC.6

4 [1 Pomada, creme, gel, bisnaga ou
spray de pele =>

Passe para MC.6

5 [] Supositdrios => Passe para
MC.6

6 [1 Ovulos vaginais => Passe para
MC.6

7 [] Xarope, solucdo ou suspensdo
=> Passe para MC.6

8 [1 Remédio injetavel => Passe
para MC.6

9 [] Remédio para o ouvido =>
Passe para MC.6

10 [] Colirio => Passe para MC.6

11 [1 Aerossol, bombinha,
nebulizacdo ou spray => Passe para
MC.6

12 [] Planta fresca => Passe para
MC.6

13 [] Planta seca => Passe para MC.6
14 [1 Remédio caseiro (Ch3,
garrafada...) => Passe para

MC.6

15 [1 Homeopatia => Passe para
MC.6

16 [1 Outro

99 [] NS/NR => Passe para MC.6

MC.5a

Se outro, qual:

MC.6

Qual é a concentracdo deste remédio?

*Desconsiderar as unidades de
concentragdo, anotar apenas os
numeros* 99 — NS/NR

MC.7

Ha quanto tempo estd 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? |_l__| comprimidos/jatos/gotas ou outra
unidade
MC.9 Quantas vezes? |_l__| Vez(es) 1[] Dia
Anotar o numero de vezes 2 [] Més =>
Passe para
MC.10b
3[] Ano =>
Passe para
MC.10b
77 [] Sempre que sente os sintomas da doenga
88 [] Tantas quanto necessario
99 [ NS/NR
MC.10a | Na ultima semana, quantas vezes esqueceu I__I_| vez(es)
de tomar algum 88 — nenhuma vez
comprimido/cépsula/dose/jato?
=> Passe para MC.11
MC.10b | No ultimo més, quantas vezes esqueceu de I_
tomar algum _l
comprimido/capsula/dose/jato? I_
vez
(es
)
88
ne
nh
um
a
vez
MC.11 | Como este remédio funciona para o(a) Sr(a)? | 1[]1 Bem
2 []1 Mais ou menos
3 [] Ndo muito bem
MC.12 Este remédio incomoda(ou) o(a) Sr(a)? 1[] Sim
2 [] Ndo => 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 saude 1[]Sim
para o(a) Sr(a)? 2 [1 Ndo => Passe para ME.14
9 [1 NS/NR => Passe para ME.14
MC.13a | Quais?
MC.14 | Conseguir este remédio é: *Ler 1 [] Muito dificil

as alternativas*

2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o é dificil
9 [] NS/NR
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MC.15 | Este remédio foi pago? 1 [] Ndo => Passe para MC.18
2[]Sim
9 [] NS/NR
MC.16 | Onde comprou? 1 [] Programa Farmacia Popular
*Caso respondido “2 [] Farmdcia 2 [] Farmacia Comercial
Comercial”, o entrevistado devera 3 [] Outro
responder as q,u_estée.zs referentes a 9 [] NS/NR
“IB06_B Farmacia Privada” no bloco
“IB06_Servicos_Farmacia’*
MC.17 | Quanto custou este remédio? *Encerre RS| 11—l
a ficha* 99 — NS/NR
MC.18 Onde obteve? 1[]Sus
2 [] Programa Farmacia Popular
*Caso respondido “1 [] SUS”, o entrevistado 3 [] Amostra gratis
deverd responder as questdes referentes a 4 [] Instituicdo de caridade/Igreja
“IBO6_A Farmadcia do SUS” no bloco 5 [] Amigos, parentes ou vizinhos
“IB06_Servicos_Farmacia”* 6 [] Outro
9 [] NS/NR

1103 - SERVICOS DE SAUDE

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

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

3.1 O(a) Sr(a) visita 0 médico ou servico | 1 [] Sim => Passe para a 3.3
de saude regularmente por causa 2 [] Nao
dessa doenga?
3.2 Por que o(a) Sr(a) ndo visita o - [] O servigo de saude é muito distante=>
médico ou servico de saude Passe para a 3.3
regularmente por causa dessa - [] O tempo de espera no servigo publico de
doenga? salde é muito grande => Passe para a 3.3
- [] O tempo de espera no plano de saude é
muito grande => Passe para a 3.3
- [] O horario de funcionamento do servico de
salde é incompativel com suas atividades de
trabalho ou doméstico => Passe para a 3.3
- [] Tem dificuldades financeiras => Passe
paraa 3.3
- [] O plano de saude nao cobre as consultas
=> Passe para a 3.3
- [] Nao acha necessario => Passe para a 3.3
- [] Nao 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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33 O médico que cuida desta doencga é | 1[] Sim => Passe para 3.5
sempre o mesmo? 2 [] Nao
3.4 Algum dos médicos que cuidam 1[] Sim => Passe para 3.7
desta doenca é do SUS? 2 [] Ndo => 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 [] Clinico Geral => Passe para 3.6
3 [] Médico da Familia => 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: 1[] Do SUS
*Ler as alternativas* 2 [] Do convénio => 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 ultima vez que o(a) 1 [] no ultimo més

Sr(a) consultou este(s) médico(s)?

=> Passe para 4.0.

2 [] de 1 més a 6 meses

3 [] mais de 6 meses a 1 ano
4[] maisde 1 ano a 5 anos
5 [] mais de 5 anos

9 [] NS/NR

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM MAIS DE UMA DOENCA

3.9

O(a) Sr(a) visita o médico ou servigo
de saude regularmente por causa
dessas doengas?

1 [] Sim => Passe para a questédo 3.11
2 [] Nao
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3.10

Por que o(a) Sr(a) ndo visita o
médico ou servico de saude
regularmente por causa dessas
doencas?

- []1 O servico de saude é muito distante =>
Passe para a questdo 3.11

- [] O tempo de espera no servico publico de
saude é muito grande => Passe para a questdo 3.11

- [] O tempo de espera no plano de saude é
muito grande => Passe para a questdo 3.11

- [1 O horario de funcionamento do servico de
saude é incompativel com suas atividades de trabalho
ou doméstico => Passe para a questdo 3.11

- [] Tem dificuldades financeiras => Passe para
a questdo 3.11

- [] O plano de saude nao cobre as consultas =>
Passe para a questdo 3.11

- [] Ndo acha necessario => Passe para a
questdo 3.11

- [] Ndo sabe quem procurar ou aonde ir =>
Passe para a questéo

3.11

- [] Outra

- [] NS/NR => Passe para a questéo 3.11

3.10a

Qual?

3.11

O(a) Sr(a) tem sé um médico que
cuida de todas as suas doencas?

1[] Sim
2 [] Nao => 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 [] Clinico Geral => Passe para 3.13

3 [] Médico da Familia => Passe para 3.13
4 [] Cardiologista => Passe para 3.13

5 [] Endocrinologista => Passe para 3.13
6 [] Psiquiatra => => Passe para 3.13

7 [1 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 convénio => 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 doengas?

1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 3.18
9 [] NS/NR => Passe para 3.18
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3.16 Quais as especialidades destes - [l Geriatra => Passe para 3.17
médicos? - [] Clinico Geral => Passe para 3.17
- [] Médico da Familia => Passe para 3.17
- [] Cardiologista => Passe para 3.17
- [1 Endocrinologista => Passe para 3.17
- [] Psiquiatra => => Passe para 3.17
- [1 Reumatologista => Passe para 3.17
- [1 Pneumologista => Passe para 3.17
- [1 Outro
- [I 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 [] Nao
9 [] NS/NR
3.17b | Do convénio? 1[] Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
3.17c | Do SUS? 1[] Sim
2 [] Nao => 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
doencgas, qual é o que o(a) Sr(a)
mais utiliza?
3.19 Quando foi a ultima vez que o(a) 1 [] no ultimo més

Sr(a) consultou este(s) médico(s)?

=> Passe para 4.0.

2 [] de 1 més a 6 meses

3 [] mais de 6 meses a 1 ano
4[] maisde 1 ano a5 anos
5 [] mais de 5 anos

9 [] NS/NR

104 — REMEDIOS DE USO EVENTUAL

Agora, vamos voltar a falar sobre remédios.

Entrevistados que apresentaram alguma

doenca cronica:

4.0

Além dos remédios ja citados, o(a) Sr(a) usou
algum outro remédio nos ultimos 15 dias,

para:
*Passe para 4.2*
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Entrevistados que nao apresentaram
doencas cronicas:

4.1 Nos ultimos 15 dias, usou algum remédio
para:
4.2 Para infec¢ao? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 4.3
9 [] NS/NR => Passe para 4.3
4.2a Qual o local da infecgao? - [] Vias respiratérias => Passe para 4.2c
- [] Pele => Passe para 4.2c
- [] Trato urindrio => Passe para 4.2c
- [] Outro
- [1 NS/NR => Passe para 4.2¢
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 [] Nao => 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 estomago ou intestino? | 1 [] Sim
2 [] Ndo=> 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 [] Ndo => 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 [] Ndo => Passe para 4.7
9 [] NS/NR => Passe para 4.7
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4.6a | Qual é o local da dor? - [] Cabeca => Passe para 4.6¢
- [] Costas => Passe para 4.6¢
- [] Célica menstrual => Passe para 4.6¢
- [1 Muscular => Passe para 4.6¢
- [] Outro
- [1 NS/NR => Passe para 4.6¢
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 [] Nao => Passe para 4.8
9 [] NS/NR => Passe para 4.8
4.7a | Remédio 01
4.7b | Remédio 02
4.7¢ | Remédio 03
4.8 Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) utilizou 1[] Sim
alguma vitamina, suplemento de minerais, 2 [] Ndo => Passe para 4.9
estimulante de apetite ou tonico? 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?
49 Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) utilizou 1[] Sim
algum outro remédio que ainda nao tenha 2 [] Ndo => Passe para 4.10
sido citado? 9 [] NS/NR=> Passe para 4.10
(Se mulher entre 15-49 anos, ndo considerar
contraceptivos)
49a | Remédio 01
4.9b | Por que usou este remédio?
49c | 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 ||

ultimos 15 dias
*Preencher sem perguntar*
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4.11 | Tem algum remédio ainda nao citado que, 1[]Sim
nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) deveria ter 2 [] Ndo => Encerre o bloco
tomado e ndo tomou?

4.12 | Qual(is) os remédios que o(a) Sr(a) deveria *Listar abaixo os remédios*
estar usando e ndo esta?

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 altimos 15

dias, preencher aficha de remédios de uso eventual*

*Se ndo citado o uso de remédios nos ultimos 15 dias e a entrevistada

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

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

FICHA DE REMEDIOS DE USO EVENTUAL

ME.1 Qual o motivo que levou o(a) entrevistado(a)a | 1 [1 Infecgdo
utilizar este remédio: 2 [1 Para dormir ou para os nervos
3 [] Problemas no estdmago ou
intestino
4 [1 Febre
5 [1 Dor
6 [1 Gripe, resfriado ou rinite alérgica
7 [] Vitaminas, suplementos,
estimulantes de apetite ou tonicos 8 [] Outros
ME.2 Tem alguma embalagem? 1[]Sim
*Observar e preencher* 2 [] N3o
*Considere como embalagem a caixa,
cartela, bisnaga ou outro recipiente que
contenha o remédios e suas informagdes*
ME.3 O remédio é genérico? Medicamento | 1 [1 SiM
*Observar e preencher* Genérice | 3 [] N3o
(Tarja amarela com G, Lei 9787) 9 [] NS/NR
ME.4 Data de validade |__1_1/l_l_] més/ano
*Observar e preencher* 99 — NS/NR
ME.5 Forma Farmacéutica 1 [] Comprimidos, pastilhas,
capsulas ou drageas =>
*Observar e preencher* Passe para ME.6
2 []1 Comprimidos revestidos ou de

Se respondido “4 [] Pomada, creme, gel,
bisnaga ou spray de pele =>
Passe para ME.6 “, ndo devera aparecer a
questdo ME.10

liberagdo prolongada, estendida,
sustentada, modificada... => Passe para
ME.6 3 [] Adesivos ou emplastos => Passe

para ME.6

4 [1 Pomada, creme, gel, bisnaga ou
spray de pele =>

Passe para ME.6

5 [] Supositérios => Passe para ME.6
6 [1 Ovulos vaginais => Passe para
ME.6

7 [1 Xarope, solu¢do ou suspensdo =>
Passe para ME.6

8 [1 Remédio injetavel => Passe para
ME.6

9 [1 Remédio para o ouvido => Passe
para ME.6

10 [1 Colirio => Passe para ME.6

11 [1 Aerossol, bombinha, nebulizacido
ou spray => Passe para ME.6

12 [1 Planta fresca => Passe para ME.6
13 [1 Planta seca => Passe para ME.6
14 [1 Remédio caseiro (Ch3, garrafada...)
=> Passe para

ME.6

15 [] Homeopatia => Passe para ME.6

16 [1 Outro
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99 [] NS/NR => Passe para ME.6

ME.5a Se outro, qual:
ME.6 Qual é a concentragdo deste remédio? 1 D P |
99 - NS/NR
*Desconsiderar as unidades de concentragdo,
anotar apenas os nimeros*
ME.7 E a primeira vez que o(a) Sr(a) usa este 1[]Sim
remédio? 2 [] N3o
ME.8 Quem indicou este remédio para o(a) Sr(a)? 1 [] Médico ou dentista
2 [] Farmacéutico
3 []1 Outro profissional de saude
4[] Por conta prépria
5 [] Parente, amigo ou vizinho
6 [] Esposo(a) ou companheiro(a)
7 [] Balconista da farmacia
8 [] Outro
Nos ultimos 15 dias:
ME.9 Quantas vezes por dia o(a) Sr(a) usou este |_l__| vez(es)
remédio? 88 [] Tantas quanto necessario
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 [] N3o 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) 1[] Bem
Sr(a)? 2 [] Mais ou menos
3 [1 Ndo muito bem
ME.13 Este remédio incomoda(ou) o(a) Sr(a)? 1[] Sim
2 [] Ndo => 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 saude 1[] Sim
para o(a) Sr(a)? 2 [] Ndo => 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 | 1 [] Muito dificil
as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o foi dificil
9 [] NS/NR
ME.16 O(a) Sr(a) pagou por este remédio? 1[] Sim
2 [] Nado => Passe para ME.19
9 [] NS/NR => Passe para ME.19
ME.17 | Onde comprou? 1 [] Programa Farmdcia Popular
2 [] Farméacia Comercial
*Caso respondido “2 [] Farmdcia Comercial”, o | 3 [] Outro
entrevistado deverd responder as questoes 9 [ NS/NR
referentes a “IB06_B Farmdcia Comercial” no
bloco “IB06_Servicos_Farmacia”*
ME.18 | Quanto custou este remédio? RS L]
99 - NS/NR
=>Passe para ME.20
ME.19 | Onde obteve? 1[]Sus

*Caso respondido “1 [] SUS”, o
entrevistado deverd responder as
questoes referentes a “IB06_A Farmdcia
do SUS” no bloco
“IB06_Servicos_Farmacia”*

2 [] Programa Farmacia Popular

3 [] Amostra gratis

4[] Instituicdo de caridade e/ou ONG
5 []1 Amigos, parentes ou vizinhos

6 [] Outro

9 [] NS/NR
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ME.20

O(a) Sr(a) ja indicou este medicamento 1[]Sim

para outra pessoa com o mesmo problema | 2 [] Nao

de saude? 3 [] Primeiro uso
9 [1 NS/NR

105-CONTRACEPTIVOS

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre sua satide.

*Apenas para mulheres entre 15 e 49 anos de
idade*
5.1 | ASra estd gravida no momento? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 5.2
9 [] NS/NR => Passe para 5.2
5.1a | A Sra esta gravida de quanto tempo? | ] 1]
=> Encerre o bloco 99 — NS/NR Semana(s)
2 [] Més(s)
5.2 | ASra estda amamentando no momento? 1[]Sim
2 []1 Nao
9 [] NS/NR
5.3 | ASra esta usando alguma pilula anticoncepcional | 1 [] Sim => Passe para 5.4
para ndo engravidar? 2 [] Nao
5.3a | A Sra usa alguma injecdo para ndo engravidar? 1[] Sim => Passe para 5.11
2 [] Ndo => Passe para 5.26
Pilula:
5.4 | Quem lhe indicou esta pilula? 1 [] Médico/Ginecologista
2 [] Enfermeiro
3 [] Farmacéutico
4[] Outro profissional da saude
5 [] Balconista da farmacia
6 [] Amigo(a)
7 [] Parceiro ou namorado
8 [] Tomou por conta prépria
9 [] NS/NR
5.5 | ASratem alguma embalagem? 1[] Sim
*Considere como embalagem a caixa, cartela, 2 [] Ndo => Passe para 5.7
bisnaga ou outro recipiente que contenha o
remédios e suas informag¢des*
5.6 | Anote o nome do contraceptivo:
=> Passe para 5.8
5.7 | Qual o nome da pilula que a Sra utiliza?
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5.8 | No ultimo més, a Sra deixou de tomar a pilula por | 1 [] Sim
algum dia? 2 [INdo => Passe para 5.9
5.8a | Por qué? 1 [] Por problema de saude =>
Passe para 5.10
2 [] Porque ficou sem a pilula =>
Passe para 5.10
3 [] Porque esqueceu de tomar
=> Passe para 5.9
4 [] Porque ndo teve atividade
sexual => Passe para 5.10
5 [] Porque estava no intervalo
entre cartelas => Passe para 5.10
6 [] Porque ndo é necessario
tomar diariamente (além do intervalo
entre cartelas) => Passe para 5.10 7 []
Porque ndo teve dinheiro para comprar
=> Passe para 5.10 8 []Outro
5.8b | Se outro, anote o motivo:
=> Passe para 5.10
5.9 Na ULTIMA VEZ em que esqueceu de tomar a
pilula...
5.9a | A Sra continuou tomando normalmente (sem 1 [] Sim => Passe para 5.9e
tomar a pilula que esqueceu)? 2 [] Nao
5.9b | A Sratomou 2 pilulas no outro dia, no hordrio de | 1 [] Sim => Passe para 5.9e
sempre? 2 [] Nao
5.9c | A Sra tomou a pilula esquecida assim que 1[] Sim => Passe para 5.9e
lembrou? 2 [] Nao
5.9d | A Sra encerrou a cartela? 1[] Sim
2 [] Nao
5.9e | A Sra tomou algum outro cuidado para nao 1 [] Sim
engravidar? 2 [ Nao => Passe para 5.17
3 [1 Nao foi necessario pois ndo
manteve relagdes sexuais no periodo
=> Passe para 5.17
9 [] NS/NR => Passe para 5.17
5.9f | Qual foi o cuidado que a Sra tomou? - [] Pilula do dia seguinte => Passe

*Considere o menor pulo*

para 5.17

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

- [] Diafragma => Passe para 5.17

- [] Evitou relagcBes sexuais até vir a
menstruagao =>

Passe para 5.17
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- [] Outro
- [1 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 | 1 [] Sim
a pilula. Isso ja aconteceu com a Sra? 2 [] Ndo => Passe para 5.17
5.10a | Na ULTIMA VEZ em que esqueceu de tomar a
pilula...
5.10b| A Sra continuou tomando normalmente (sem 1 [] Sim => Passe para 5.10f
tomar a pilula esquecida)? 2 [] Nao
5.10c | A Sra tomou a pilula esquecida assim que 1 [] Sim => Passe para 5.10f
lembrou? 2 [] Nao
5.10d| A Sra tomou 2 pilulas no outro dia, no hordrio de | 1 [] Sim => Passe para 5.10f
sempre? 2 [] Nao
5.10e | A Sra encerrou a cartela? 1[] Sim
2 [] Nao
5.10f | A Sra tomou algum outro cuidado para ndo 1 [] Sim
engravidar? 2 [ Ndo => Passe para 5.17
3 [] Nao foi necessario pois nao
manteve relagdes sexuais no periodo
=> Passe para 5.17
9 [] NS/NR => Passe para 5.17
5.10g | Qual foi o cuidado que a Sra tomou? 1 [] Pilula do dia seguinte => Passe
para 5.17
2 [] Preservativo (camisinha) =>
Passe para 5.17
3 [] Diafragma => Passe para 5.17
4 [] Evitou relagGes sexuais até vir a
menstruagao =>
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 injetaveis:
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5.11

Quem lhe indicou esta injecdo?

1 [] Médico

2 [] Enfermeiro

3 [] Farmacéutico

4[] Outro profissional da saude
5 [] Balconista da farmacia

6 [] Amigo(a)

7 [] Parceiro ou namorado

8 [] Tomou por conta prépria

9 [] NS/NR

5.12

Tem alguma receita, embalagem ou bula?

1[]Sim
2 []1 Nao

5.13

Qual o nome do contraceptivo?

5.14

A Sra sabe a data em que tomou a injecdo pela
ultima vez?

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

5.14a

Anotar a data:
*Considerar data aproximada declarada*

|__1_1/1_I_I (dd/mm)

5.15

No ultimo ano, a Sra deixou de tomar a injecao
por algum tempo?

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

5.15a

Por qué?

1 [] Por problema de saude
=> 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 nao teve
atividade sexual => Passe para
5.16

6 [] Porque ndo é
necessario tomar todas os
meses, ou trimestres => Passe
para 5.16

7 [] Porque nao teve
dinheiro para comprar => Passe
para 5.16 8 []Outro

5.15b

Se outro, anote o motivo:

5.16

Quando deixou de tomar a inje¢ao, a Sra tomou
algum outro cuidado para ndo engravidar?

1 [1Sim

2 [] Ndo => Passe para 5.17
3 [] Nao foi necessario pois

nao manteve relagdes sexuais no

periodo => 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 [] Pilula do dia seguinte =>
Passe para 5.17
2 [] Preservativo (camisinha) =>
Passe para 5.17
3 [] Diafragma => Passe para
5.17
4 [] Evitou relagGes sexuais até vir
a menstruagao =>
Passe para 5.17
5[] Outro
9 [] NS/NR => Passe para 5.17
5.16b | Se outro, anote o cuidado:
Pilula e Contraceptivos Injetaveis:
5.17 Este anticoncepcional causa problemas de sadde | 1 [] Sim, muitos.
para a Sra? 2 [] Sim, um pouco.
*Ler as alternativas* 3 [] Sim, muito pouco.
4 [] Nao, 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? 1[] N&o => Passe para 5.22
*Considerar “SIM” quando entrevistada relatar | 2 [ Sim
pagamento com desconto* 9 [] NS/NR => Passe para 5.20
5.19 | Onde comprou? 1 [] Programa Farmacia
Popular =>Passe para 5.26
2 [] Farmé&cia 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 | 1 [] Sim => Passe para 5.21
pagamento? 2 [] Néo
9 [] NS/NR => Passe para 5.23
5.20a | Por qué? - [] Porque nunca pensei
nisso => Passe para 5.23
- [] Porque néo preciso/ndo
quero => Passe para 5.23
- [] Porque tenho plano de
salide=> 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, as vezes => Passe para
5.23

3 [] N&o conseguiu

9 [] NS/NR => Passe para 5.23

5.21a

Por qué?

- [] Estava em falta => Passe para
5.23

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

- [] Precisava de consulta => Passe
para 5.23

- [] Foi na unidade/farmacia 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 Farmacia Popular
=>Passe para 5.26

3 [] Amostra gratis => Passe para
5.23

4[] Instituicdo 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 Farmacia Popular?

1[] Sim => Passe para 5.24
2 [ Nao
9 [] NS/NR => Passe para 5.26a

5.23a

Por qué?

- [] Porgue nunca pensei
nisso => Passe para 5.25

- [] Porque ndo tem na minha
cidade => Passe para 5.25

- [] Porque néo preciso/nédo
quero => Passe para 5.25

- [] Porgque tenho plano de
salude => Passe para 5.25

- [] Porgque 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 Farmdcia Popular, conseguiu | 1 [] Sim, sempre => Passe para
obter? 5.25
2 [] Sim, as vezes => Passe para
5.25
3 [] N&o conseguiu
9 [] NS/NR => Passe para 5.25
5.24a | Por qué? - [] Porque néo esta na lista
de remédios oferecidos => Passe
para 5.25
- [] Porque néo 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 dificil para a Sra conseguir 1 [] Muito dificil
este anticoncepcional? *Ler as 2 [] Um pouco dificil
alternativas* 3 [] N3o é dificil
9 [] NSINR
5.26 Além deste contraceptivo, a Sra toma algum 1[]Sim
outro cuidado para ndo engravidar? 2 [] Ndo=> Encerre o bloco
5.26a | Qual o outro cuidado que a Sra toma? - [1 DIU => Passe para 5.27
- [] Diafragma => Passe para
5.27
- [] Preservativo (camisinha)
=> Passe para 5.27
- [] Ligadura => Encerre o
bloco
- [] Pilula 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 1[] Nao
preservativo)? 2 [] Sim
*Considerar “SIM” quando entrevistada relatar | 9 [] NS/NR
pagamento com desconto*
5.27a | Onde obteve? 1 [] SUS => Passe para 5.30

2 [] Programa Farmacia Popular
3 [] Amostra gratis

4 [] Instituicdo de caridade/Igreja
5 [1 Amigos, parentes ou vizinhos
6 [] Farmacia 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 [ Nao
9 [] NS/NR => Passe para 5.30

5.28a

Por qué?

- [] Porque nunca pensei
nisso => Passe para 5.30

- [] Porque ndo preciso/ndo
quero => Passe para 5.30

- []1 Porgue tenho plano de
saude => 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, as vezes => Passe para
5.30

3 [] Nao

9 [] NS/NR => Passe para 5.30

5.29a

Por qué?

- [] Estava em falta => Passe
para 5.30

- [] Ndo tinha a receita =>
Passe para 5.30

- [] Precisava de consulta =>
Passe para 5.30

- [] Foi na unidade/farmacia
errada => Passe para 5.30 - []
Outro

5.29b

Se outro, qual:

=> Passe para 5.30

5.30

O quanto é dificil para a Sra conseguir o

(DIU, diafragma e preservativo)?

*Ler as alternativas*

1 [] Muito dificil

2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o é dificil

9 [] NS/NR
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Agora, vamos falar um pouco sobre os locais onde o(a) Sr(a) consegue os seus remédios.

[As questbes sobre servicos de farmdcia do SUS devem ser respondidas nos casos em que
pelo menos um remédio tenha sido obtido no SUS.]

FARMACIA 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) 1[] Sim
Sr(a) é atendido(a) para tratar seus problemas 2 [] Nao
de saude? 3 [] As vezes
6.3 Neste local o (a) Sr(a) consegue 1[] Sim
todos os remédios que precisa? 2 [] Nao
3 [] As vezes
6.4 Alguma vez faltou algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.6
9 [] NS/NR => Passe para 6.6
6.4a | Com que frequéncia? *Ler 1 [] Sempre falta
as alternativas* 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 chas? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.7
9 [ NS/NR => Passe para 6.7
6.6a | O(a) Sr(a) ja retirou alguma planta e/ou cha? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 6.7
9 [] NS/NR => Passe para 6.7
6.6b | Qual(is)?
6.7 Este local aceita receita de médico 1[]Sim
particular ou do convénio para retirar os 2 [] Nao
remédios? 9 [] NS/NR
6.8 O remédio pode ser retirado em 1[]Sim
qualquer dia da semana? 2 [] Nao

9 [] NS/NR
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6.9 Para retirar o(s) remédio(s) precisa participar de 1[] Sim
algum grupo ou reuniao? 2 [] Nao
9 [] NS/NR
6.10 | Chegar neste local é: 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o é dificil
9 [ NS/NR
6.11 | Como o(a) Sr(a) vai até este lugar? - [] Caminha => Passe para 6.12
- [1 Onibus/transporte coletivo =>
*Considere o menor pulo* Passe para 6.12
- [] Carro, moto ou barco =>
Passe para 6.12
- [] Outro
- [1 NS/NR => Passe para 6.12
6.11a | Se outro, qual:
6.12 | Este lugar é longe? 1[]Sim
2 [] Mais ou menos
3 [] Nao
9 [] NS/NR
6.13 | Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar esperando até | 1 [] Ndo espera
ser atendido neste lugar? 2 [] Um pouco
3 [] Muito tempo
4[] |__| Horas:|__|__| Minutos
9 [] NS/NR
6.14 | O horario de funcionamento é: *Ler 1 [] Muito Bom
as alternativas* 2 [] Bom
3 [] Regular
4[] Ruim
5 [] Muito ruim
6.15 | O atendimento nesse lugar para 1 [] Muito Bom

retirar os remédios é: *Ler as
alternativas*

2 [] Bom

3 [] Regular

4 [] Ruim

5 [] Muito ruim
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[Estas questbes devem ser respondidas pelos entrevistados que usam remédios obtidos

em farmdcia privada]
FARMACIA PRIVADA
6.16 | Neste local o (a) Sr(a) consegue todos os remédios | 1 [] Sim
gue precisa? 2 [] Nao
3 [] As vezes
6.17 Alguma vez faltou algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Nao => Passe para 6.19
9 [] NS/NR => Passe para 6.19
6.17a| Com que frequéncia? 1 [] Sempre falta
*Ler as alternativas* 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 [] Ndo => Passe para 6.21
6.20 Por que ndo conseguiu? - [] Estava em falta => Passe
para 6.22
*Considere o menor pulo* - [ Ndo tinha a receita =>
Passe para 6.22
- [] Precisava de consulta =>
Passe para 6.22 - [] Foi na
unidade/farmdcia errada => Passe
para 6.22
- [] Outro
6.20a | Se outro, qual:

=> Passe para 6.22
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6.21

Por que nao tentou obter no SUS?

- [] Porque nunca pensei
nisso => Passe para 6.22

- [] Porque ndo preciso/ndo
quero => Passe para 6.22

- [] Porque tenho plano de
saude => 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 dificil

2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o é dificil

9 [] NS/NR

6.23

Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?

- [] Caminha => Passe para 6.24
- [1 Onibus/transporte coletivo =>
Passe para

*Considere o menor pulo*

6.24

- [] Carro, moto ou barco => Passe
para 6.24

- [] Outro

- [1 NS/NR => Passe para 6.24

6.23a

Se outro, qual?

6.24

Este lugar é longe?

1[]Sim

2 [] Mais ou menos
3 [] Nao

9 [] NS/NR

6.25

Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar esperando

até ser atendido neste lugar?

1 [] Ndo espera

2 [] Um pouco

3 [] Muito tempo

4] |__| Horas:|__|__| Minutos
9 [] NS/NR

6.26

O horério 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 1 [] Muito Bom
para retirar os remédios é: 2 [] Bom
*Ler as alternativas* 3 [] Regular

4 [] Ruim

5 [] Muito ruim

AQUI TEM

O]

06_C — FARMACIA POPULAR

FARMACIA
POPULAR

[Caso o uso da Farmdcia Popular jé tenha sido citado, passe para a questdo

6.29.]
6.28 O(a) Sr(a) conhece o Programa Farmacia 1[] Sim
Popular? 2 [] Nao => Encerre o bloco
6.29 O(a) Sr(a) usa a Farmacia Popular? 1[] Sim
2 [] Ndo => Encerre o bloco
6.30 Qual o principal motivo que faz o(a) Sr(a) usar a Farmacia | 1 []O preco => Passe para
Popular? 6.31
3 []A localizagdo => Passe
*Ler as alternativas. Em caso de resposta multipla para 6.31
por parte do respondente, perguntar qual o mais 4 [10 atendimento => Passe
importante.* para 6.31
5 [JPorque tem os remédios
gue faltam no
SUS => Passe para 6.31
7 [JPorque 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 | 1[] Sim
precisa? 2 [1 Ndo
3 [] As vezes
6.32 Alguma vez faltou algum desses remédios? 1[] Sim

2 [] Ndo => Passe para 6.34
9 [] NS/NR => Passe para
6.34
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6.32a

Com que frequéncia? *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
gue o entrevistado disse
que retira neste local.
(MC.16, MC.18, ME.16 e
ME.19 — Fichas de
remédios)*

6.34

Se estes remédios ndo estivessem disponiveis na
Farmacia Popular, o(a) Sr(a) procuraria por eles
no SUS?

1[] Sim
2 [] Nao => Passe para 6.34c

6.34a

Por qué?

1 [] Porque é gratis =>
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 qué?

1 [JPorque 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 horario
de atendimento é ruim

=> Passe para 6.35

5 (1 Porque o
atendimento é ruim => Passe
para 6.35

6 [IPorque 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 dificil

2 [] Um pouco dificil
3 [] Nao é dificil

9 [] NS/NR

6.36

Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?

*Considere o menor pulo*

- [] Caminha => Passe
para 6.37

- [] Onibus/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 [] Ndo é longe

9 [] NS/NR

6.38

Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar esperando até
ser atendido neste lugar?

1 [] Ndo espera

2 [] Um pouco

3 [] Muito tempo

4[] |_| Horas: |_|__|
Minutos

9 [] NS/NR

6.39

O horério 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 Farmdcia Popular?

1 [] Médico do SUS =>
Encerre o bloco

2 [] Médico do
convénio => 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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107 - COMPORTAMENTOS NO USO DOS REMEDIOS

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 Ihe indicar

remédios? Responda com “sim”, “mais ou
menos” ou “nao”.

7.1a

Mae

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

7.1b

Pai

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1c

Outros familiares como esposa(o),
filho(a)...

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

7.1d

Amigos, colegas, vizinhos

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

7.1e

Médico

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

7.1f

Dentista

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Ndo

9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente

7.1g

Farmacéutico

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1h

Atendente de Farmacia

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente

7.1i

Enfermeiro

1[] Sim

2[] Mais ou menos

3[] Nao

9[] NS/NR, n3o se aplica ou falecido/ausente
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7.1j Técnico de enfermagem 1[] Sim
2[] Mais ou menos
3[] Nao
9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
7.1l Agente comunitario de saude 1[] Sim
2[] Mais ou menos
3[] Ndo
9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
7.1m | Alguém que o(a) Sr(a) conhece pouco, 1[] Sim
mas que usa remédio 2[] Mais ou menos
3[] Nao
9[] NS/NR, ndo se aplica ou falecido/ausente
7.2 O(a) Sr(a) confia em propaganda na TV, 1[]Sim
radio ou outros meios de comunicagao 2 [] Mais ou menos
para indicar remédios? 3 [] Nao
9 [] NS/NR
7.3 *Caso o entrevistado cite alguma outra
pessoa em quem confia, anote aqui*
7.4 Quando tem alguma duvida sobre o uso de - [1 Internet
remédios, onde ou com quem o(a) Sr(a) - [1 Centro de informacgdes sobre
costuma buscar informacgao? medicamentos
- [] Servigo de atendimento ao
*Se outro, preencha 7.4a* consumidor (SAC)
- [] Centro de informacgGes
toxicoldgicas
- [] Posto de Saude
- [] Bula
- []1 Médico
- [] Farmacéutico
- [] Enfermeiro
- [] Dentista
- [] Outro profissional da satude
- [] Farmacia
- [] Pai, mae ou outros familiares
- [1 Nao busca informagao
- [] Ndo tem duvidas 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

Ja tem o remédio em casa?

1[]Sim

2[INdo

8[]Entrevistado declarou
espontaneamente

gue ndo toma remédio sem receita
Passe para a 7.6 9[] NS/NR

]
v

7.5b

Quando conhece alguém que ja tomou?

1[]Sim

2[INdo

8[]Entrevistado declarou
espontaneamente

gue ndao toma remédio sem receita
Passe para a 7.6 9[] NS/NR

I
\"2

7.5¢

Quando ja tomou este remédio antes?

1[]Sim

2[IN3o

8[]Entrevistado declarou
espontaneamente

gue ndo toma remédio sem receita
Passe para a 7.6 9[] NS/NR

]
\"

7.5d

Quando leu a bula ou outra informagdo?

1[]Sim

2[]Nao

8[]Entrevistado declarou
espontaneamente

gue ndo toma remédio sem receita
Passe para a 7.6 9[] NS/NR

]
v

7.5e

Quando consegue o remédio facil?

1[]Sim

2[IN3o

8[]Entrevistado declarou
espontaneamente

gue ndo toma remédio sem receita
Passe para a 7.6 9[] NS/NR

]|
\"4

7.5f

*Caso o entrevistado cite algum outro
motivo que o fagca 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[INao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente
gue nao deixa de tomar remédio receitado
pelo médico OU que neste caso procura o
médico ou outro servico de salde => Passe
paraa7.7

9[] NS/NR




111

7.6b

Quando acha que o remédio ndo é o certo
ou ndo funciona?

1[JSim

2[]Nao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que nao deixa de tomar remédio receitado
pelo médico OU que neste caso procura o
médico ou outro servico de saude => Passe
paraa7.7

9[] NS/NR

7.6¢

Quando acha que nao precisa do remédio?

1[]Sim

2[]Nao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente
gue nao deixa de tomar remédio receitado
pelo médico OU que neste caso procura o
médico ou outro servico de saude => Passe
paraa7.7

9[] NS/NR

7.6d

Quando ja usou o remédio e passou mal?

1[]Sim

2[INao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente
gue nao deixa de tomar remédio receitado
pelo médico OU que neste caso procura o
médico ou outro servico de saude => Passe

paraa7.7
9[] NS/NR
7.6e | Quando lé alguma coisa que acha ruim na | 1[]Sim
bula? 2[IN3do

8[]Entrevistado declarou espontaneamente
gue ndo deixa de tomar remédio receitado
pelo médico OU que neste caso procura o
médico ou outro servigo de saude => Passe

paraa7.7
9[] NS/NR
7.6f | *Caso o entrevistado cite algum outro
motivo que o faga 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 comegar o tratamento com mais for¢a? | 1 [] Sim
2 [ Nao

8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que ndo aumenta a dose
sem falar com o médico OU que neste caso
procura o médico ou outro servigo de
saude => Passe para a 7.8 9 [] NS/NR
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7.7b

Quando o(a) Sr(a) percebe que ndo esta
melhorando?

1[] Sim

2 [] Ndo

8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que ndo aumenta a dose

sem falar com o médico OU que neste caso
procura o médico ou outro servico de
saude => Passe para a 7.8 9 [] NS/NR

7.7c

Quando o(a) Sr(a) acha que estd piorando?

1 [] Sim

2 []1 Nao

8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que ndo aumenta a dose

sem falar com o médico OU que neste caso
procura o médico ou outro servico de
saude => Passe para a 7.8 9 [] NS/NR

7.7d

*Caso o entrevistado cite algum outro
motivo que o faca 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 doenga ja esta controlada? 1[]Sim
2 [] Nao
8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que ndo dimunui a
dose sem falar com o médico OU que
neste caso procura o médico ou outro
servi¢o de salde => Passe paraa 7.9 9 []
NS/NR

7.8b Quando acha que o remédio Ihe faz mal? 1[] Sim
2 [] Nao
8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que ndo dimunui a
dose sem falar com o médico OU que
neste caso procura o médico ou outro
servi¢o de salde => Passe paraa 7.9 9 []
NS/NR

7.8c Quando quer que o remédio dure mais 1[]Sim

tempo? 2 [] Nao

8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que ndo dimunui a
dose sem falar com o médico OU que
neste caso procura o médico ou outro
servico de salde => Passe paraa 7.9 9 []
NS/NR
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7.8d Quando o remédio é muito caro? 1[] Sim
2 [] Ndo
8 [] Entrevistado declarou
espontaneamente que nao dimunui a
dose sem falar com o médico OU que
neste caso procura o médico ou outro
servico de saude => Passe para a 7.9 9 []
NS/NR
7.8e *Caso o entrevistado cite algum outro
motivo que o fag¢a diminuir a dose de algum
remédio receitado pelo médico, anote
aqui*
7.9 0O(a) Sr(a) ja recebeu informacdo sobre...
7.9a | Onde devem ser guardados os remédiosem | 1 [] Sim
casa? 2 [] Nao
9 [] NS/NR
7.9b | Sobre o melhor horario para tomar os 1[] Sim
remédios? 2 [] Nao
9 [] NS/NR
7.10 | O(a) Sr(a) costuma retirar os comprimidos | 1 [] Sim =>Encerer o bloco
da cartela/vidro no mesmo momento em | 2[] Ndo
que vai tomar o remédio? 9 [] NS/NR =>Encerer o bloco
7.10a | Quanto tempo antes de tomar o remédio 1] |__|__| hora(s)
o(a) Sr(a) retira os comprimidos da 2] [__|_| dia(s)
cartela/vidro? 3[1|__|__| semana(s)
401 | _|_| més(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 questdo 8.6]

8.0 O(a) Sr(a) costuma ler as bulas dos remédios que usa? 1 [] Sim => Passe
para 8.1
2 [1 Nao
8.0a | Por qué? - [] Porque
sdo muito longas =>
*Considere o menor pulo* Passe para 8.1
- [] Porque
sao dificeis de ler =>
Passe para 8.1
- [] Porque
confundem => Passe
para 8.1
- [] Porque eu
nao uso
medicamentos
=> Encerre o bloco
- [] Outro
8.0b | Se outro, qual:
Considerando as bulas de uma maneira geral:
8.1 Enxergar o que estd escrito nas bulas é: 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] Nao é dificil
9 [] NS/NR
8.2 Entender o que estd escrito nas bulas é: *Ler 1 [] Muito dificil
as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] N&o é dificil
9 [] NS/NR
8.3 | O(a) Sr(a) ja deixou de tomar algum remédio apds ter lido a bula? | 1 [] Sim
2 [] Nao
8.4 | O(a) Sr(a) acha que as bulas que acompanham os remédios sdo 1[] Sim
necessarias? 2 [] Ndo =>Passe
para 8.5¢

9 [ NS/NR =>Passe
para 8.6
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8.5

Por qué?

*Considere o menor pulo*

- [] Traz
informacdes sobre a
composicdo do
remédio => Passe
para 8.6

- []Traz
informacdes sobre a
posologia e forma de
administracao

=> Passe para 8.6

- [] Traz as
contra-indicacdes
do remédio => Passe
para 8.6 - [] Traz as
indicacGes de uso do
remédio => Passe
para 8.6

- [] Outro

8.5a

Se outro, qual:

=> Passe para 8.6

8.5¢

Por qué?

*Considere o menor pulo*

- [] Porque
sao muito longas =>
Passe para 8.6

- [] Porque
sao dificeis 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, as vezes, tém com

seus remédios. O quanto é dificil para o(a) Sr(a):

8.6

Abrir ou fechar as embalagens *Ler
as alternativas*

1 [] Muito dificil

2 [] Um pouco
dificil

3 [] Nao é dificil

9 [] NS/NR

8.7

Lembrar-se de tomar todos os remédios
*Ler as alternativas*

1 [] Muito dificil

2 [] Um pouco
dificil

3 [] Nao é dificil

9 [1 NS/NR
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8.8

Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo *Ler
as alternativas*

1 [] Muito dificil

2 [] Um pouco
dificil

3 [] Nao é dificil

9 [ NS/NR

109 — ESTILO DE VIDA

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia.

9.1 Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir bebida 1 [] Ndo bebo nunca => Passe
alcodlica? para 9.8
2 [] Menos de uma vez por
més => Passe para
9.3
3 [] Uma vez ou mais por més
9.2 Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma| |__| dias por semana
bebida alcodlica? *Preencher de 1 a 7 dias e O
para menos do que um dia por
semana.*
9.3 Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de
bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? | __|__| doses por dia
(1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 | 99 = NS/NR
taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada)
Para homens
9.4 Nos ultimos 30 dias, o Sr chegou a consumir 5 ou mais 1 [] Sim => Passe para 9.6
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? 2 [] Nao => Passe para 9.7
Para mulheres
9.5 Nos ultimos 30 dias, a Sra chegou a consumir 4 ou mais 1[]Sim
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? 2 [] Ndo => Passe para 9.7
9.6 Em quantos dias do més isto ocorreu? |__|__| dias
9.7 | O(a) Sr(a) ja recebeu recomendagdo de algum médico 1[] Sim
para beber menos? 2 [ Nao

9 [] NS/NR
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Pratica de atividade fisica:
Agora falaremos sobre atividades fisicas. Primeiro vamos falar das atividades fisicas no trabalho.

9.8

O seu trabalho envolve atividades fisicas intensas, como
carregar grandes pesos, capinar, trabalhar com enxada ou
trabalhar com construgao, fazer servicos domésticos
dentro de casa ou no quintal por pelo menos 10 minutos
seguidos?

1[] Sim
2 [] Ndo =>Passe para 9.11

9.9

Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a)
realiza atividades fisicas intensas como parte do seu
trabalho?

| __|__| dias

9.10

Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando atividades
fisicas intensas em um dia normal de trabalho?

| _1__|:1_]__] horas

9.11

O seu trabalho envolve atividades de intensidade média
como caminhar em ritmo rdpido 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 [] Nao =>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
fisicas de intensidade moderada em um dia normal de
trabalho?

| 1 __|:1__]__] horas

Atividade Fisica no Deslocamento
Agora vamos falar sobre atividades fisicas que vocé faz no seu deslocamento de um lugar para o
outro. Por favor, ndo repita as atividades que vocé ja 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 [] Nao =>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?

|__|__|:1_]__]| horas

Atividades Fisicas Intensas no Lazer
Agora vamos falar sobre atividades fisicas que vocé realiza no seu tempo livre. Novamente, por
favor, ndo repita o que vocé ja mencionou nas questoes anteriores.

9.17

O(a) Sr(a) realiza algum esporte, exercicio fisico ou
atividade recreativa intensa como correr ou praticar
esportes intensos como gindstica aerdbica, futebol,
pedalar rapido de bicicleta, basquete, vblei, musculagao,
lutas por pelo menos 10 minutos seguidos?

1[] Sim
2 [] Nao =>Passe para 9.20
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9.18 | Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a) | _|__| dias
realiza esportes, exercicios fisicos ou atividades
recreativas intensas?
9.19 | Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando esportes, | _1__|:1_]__] horas

exercicios fisicos ou atividades recreativas intensas em
um dia normal?

Atividades Fisicas Médias no Lazer

9.20

O(a) Sr(a) realiza algum esporte, exercicio fisico ou
atividade recreativa de intensidade média como caminhar
rapido, pedalar devagar a bicicleta, nadar, ginastica, yoga,
pilates, jogar esportes recreativos por pelo menos 10
minutos seguidos?

1[] Sim
2 [] Nao =>Passe para 9.23

9.21

Em uma semana normal, em quantos dias o(a) Sr(a)
realiza esportes, exercicios fisico ou atividades recreativas
de intensidade média?

| | __| dias

9.22

Quanto tempo o(a) Sr(a) passa realizando esportes,
exercicios fisicos ou atividades recreativas de intensidade
média em um dia normal?

| | _|:|__|__| horas

Comportamento sedentario
Agora falaremos sobre o tempo que vocé passa sentado ou deitado, mas sem contar o tempo em
que vocé esta dormindo.

9.23 | Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar sentado ou | 1 __|:1__]__] horas
reclinado em um dia habitual?
Agora vou fazer algumas perguntas para o senhor relacionadas ao uso de cigarro.
Fumo:
9.24 | O(a) Sr(a) fuma? 1[]Sim
2 [IN3o => Passe para 9.27
9.24a | O(a) Sr(a) fuma todos os dias? 1[]Sim
2 [INGo => 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 comecou a fumar | __|__| anos =>Passe para
regularmente? 9.30
*Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, anote | 99 = NS/NR =>Passe para 9.30
a idade aproximada declarada por ele*
9.27 | O(a) Sr(a) ja fumou regularmente? 1[]Sim
2 [] Nao => Passe para 9.31
9.28 | Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comegou 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| | | | => Passe para 9.31
o entrevistado relate uma idade aproximada, anote a 99 = NS/NR
idade aproximada declarada por ele*
9.30 | Algum médico ja Ihe recomendou parar de fumar? 1[]Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
Agora vou fazer algumas perguntas relacionadas a sua dieta alimentar.
Dieta
9.31 | O(a) Sr(a) esta fazendo alguma dieta para perder peso? 1[] Sim
2 [] Nao
9.32 | O(a) Sr(a) faz alguma dieta para reduzir o consumo de 1[]Sim
sal? 2 [] Nao
9.33 | O(a) Sr(a) faz alguma dieta para reduzir o consumo de 1[]Sim
gordura? 2 [] Nao
9.34 | O(a) Sr(a) faz alguma dieta para reduzir o aguicar? 1[]Sim
2 [] Nao
9.35 | O(a) Sr(a) faz uso de algum adogante na sua dieta? 1[]Sim
2 [] Nao => 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 [] Lowgucar => Passe para
9.36
8 [] Gold => Passe para 9.36
9 [] Unido => 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 1 [] Por
dieta? aconselhamento médico =>
Passe para 9.37
2 [] Por decisao

propria => Encerre o bloco
3 [] Outro
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9.36a

Se outro, qual:

=> Encerre o bloco

9.37

Para qual problema de salde recebeu esta recomendacao
médica?

- [] Hipertensao =>
Encerre o bloco

- [] Diabetes =>
Encerre o bloco

- [] Doenga do coragao
=> Encerre o bloco

- [] Colesterol alto =>
Encerre o bloco

- [] AVC (acidente
vascular cerebral) =>
Encerre o bloco

- [] Doenga pulmonar
cronica => Encerre o bloco

- [] Artrite ou
reumatismo=> Encerre o
bloco

- [] Depressao =>
Encerre o bloco - [] Outro

9.37

Se outro, qual:

=> Encerre o bloco
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110 - PLANO DE SAUDE

Agora, vou fazer algumas perguntas referentes a planos de salde.

10.1 O(a) Sr(a) tem plano de saude ou convénio 1[] Sim
médico? 2 [] Ndo => Encerre o bloco
3 [] Ndo sabe => Encerre o bloco
10.2 Qual o nome do(s) plano(s) de satde ou
convénio(s)?
10.3 O(a) Sr(a) é o titular deste plano? 1[] Sim
2 [] Nao
O(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m):
10.4 Consulta médica? 1[] Nao
2 [] Tenho desconto no prego
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga 3 [] O plano cobre, mas tem copagamento
apenas uma parte da consulta* 4[] O plano cobre integral
5 [] Eu pago e o plano reembolsa
9 [] NS/NR
10.5 Internacao? 1 [] Nao
2 [] Tenho desconto no prego
*COPAGAMENTO: O_entrevistado paga 3 [] O plano cobre, mas tem
apenas uma parte da internagéo* copagamento
4 [] O plano cobre integral 5 [] Eu
pago e o plano reembolsa
9 [] NSINR
10.6 Exames? 1 [1 Nado
2 [] Tenho desconto no prego
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga 3 [] O plano cobre, mas tem
apenas uma parte do exame* copagamento
4 [] O plano cobre integral 5 [] Eu
pago e o plano reembolsa
9 [ NS/NR
10.7 Medicamentos (fora da internacdo)? 1 [] Ndo => Encerre o bloco
2 [] Alguns medicamentos
*COPAGAMENTO: O entrt_avistado paga 3 [] Tenho desconto no prego =>
apenas uma parte do medicamento* 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 doengas sao os medicamentos que

o(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m)?

=> Encerre o bloco
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111 — INFORMAGOES SOBRE O DOMICILIO E DA PESSOA DE REFERENCIA

Agora, preciso de algumas informagoes sobre este domicilio.

INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO

BENS DOMESTICOS

Vou |he apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem em seu
domicilio. Para cada item que o(a) Sr(a) responder sim, vou |lhe perguntar a
guantidade.

11.1 | Neste domicilio o(a) Sr(a) tem:
Quantidade ([0 (1|2 |3 |4+
11.2 | Televisao em cores
11.3 | Radio (ndo considerar radio de automovel)
11.4 | Banheiro (ndo considerar se servirem a mais de uma
habitagdo, nem lavabos)
11.5 | Automovel (de uso particular)

11.6 | Empregada mensalista (trabalhar pelo menos 5 dias por
semana)

11.7 | Maquina de lavar roupa (ndo 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 cémodos existem neste domicilio? | |__|__|
(incluindo banheiro, drea de servico e demais | 99=NS/NR
divisées)

11.16 | Quantos cémodos (pegas da casa) servem |||
como dormitdrio (quartos) no seu domicilio? | 99=NS/NR

11.17 | Qual é a renda mensal total dos moradores | |__|__|.|__|__|__I,1__I__|
deste domicilio? 99 = NS/NR

11.18 | O domicilio possui agua encanada? 1[]Sim

2 [] Nao

9 [] NS/NR
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11.19 | Arua é pavimentada? 1[] Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
11.20 | Quantas pessoas dependem desta renda? |||
11.21 | Recebe auxilio do governo como:
11.22 | Bolsa familia? 1[] Sim
2 []1 Nao
9 [] NS/NR
11.23 | Seguro desemprego? 1[]Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
11.24 | Outro auxilio? 1[] Sim
*A aposentadoria deve ser considerada na 2 [] Nao => Passe para 11.25
renda mensal, e ndo como auxilio* 9 [] NS/NR => Passe para 11.25
11.24a | Qual?
11.25 | No ultimo ano, a familia deixou de comprar | 1[] Sim
algo importante para o seu dia a dia, 2 [] Ndo => Passe para 11.28
precisou fazer algum empréstimo, ou 9 [] NS/NR => Passe para 11.28
vendeu algo para pagar gastos com algum
problema de saude?
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 laboratdrio ou
imagem =>
Passe para 11.27
4 [] Internagdo clinica => 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 familia 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
11.285 [] 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 informacgoes sobre a pessoa de referéncia.

[A pessoa de referéncia é aquela que o entrevistado identifica como tal. Caso o
entrevistado néo consiga apontar claramente quem é, deve ser indicada a pessoa de maior
renda ou de maior idade]

INFORMAGCOES SOBRE A PESSOA DE REFERENCIA

11.28 | Quem é a pessoa de referéncia da | __|__| Nimero na lista de dos
familia? moradores *Se o entrevistado se
declarar ser a pessoa de
referéncia, encerre o bloco. *
11.29 | A pessoa de referéncia da familia vive 1[]Sim
em companhia de cOnjuge ou 2 [] Ndo, mas ja viveu antes
companheiro(a)? 3 [] Nunca viveu
11.30 | Acorouraga da pessoa de referéncia é: | 1 [] Branca
*Ler as alternativas* 2 [] Preta
3 [] Amarela
4[] Parda
5[] Indigena
11.31 | Até que série a pessoa de referéncia 1 [] Analfabeto/Até 32 série
completou na escola? fundamental/12 grau
2 [] Até 42 série fundamental/12
grau
3 [] Fundamental Completo/1¢
grau completo 4 [] Médio Completo/22
grau completo/Superior incompleto
5 [] Superior Completo
9 [] NS/NR

Para concluir, gostaria de fazer uma ultima pergunta:
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11.32 | Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua

saude?

1 [] Muito boa
2 [] Boa

3 [] Regular
4[] Ruim

5 [] Muito ruim

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR

*Preencher sem perguntar*

11.33 | O questiondrio 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 avaliagdo do meu trabalho. Agrade¢o a sua participagao,

colaboracgdo e paciéncia.

Horario do finaldaentrevista | ___|__ |:1__|___|




