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RESUMO

O diabetes é uma importante causa de morbimortalidade em todo o mundo. No
Brasil esta enfermidade tem sido priorizada desde o ano 2001, com o inicio da
implantacdo do Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hipertensédo Arterial e ao
Diabetes. Entre 2006 e 2013 se estabeleceram politicas e ag¢des integradas para
prevencao e cuidado das pessoas com diabetes e para melhorar o acesso aos
medicamentos e insumos. O objetivo deste trabalho foi descrever a realidade do
acesso aos medicamentos e da ades&do ao tratamento e analisar os fatores
associados 'a mesma em pessoas com diabetes no Brasil.

Inicialmente fez-se uma revisdo narrativa histdrica sobre o acesso aos
medicamentos no Brasil, com a busca em diferentes fontes e recursos bibliograficos.
A narrativa construiu uma linha temporal sobre acesso aos medicamentos desde o
descobrimento do Brasil até os dias atuais, com especial énfase para o periodo apés
a criacdo do Sistema Unico de Saude.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagao e Promocao do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM), foi um inquérito domiciliar de base populacional,
com plano amostral por conglomerados, segundo dominios de sexo e idade e
representatividade nacional e macrorregional de areas urbanas, que ocorreu entre
2013 e 2014.

Utilizaram-se os dados da populacdo adulta (= 20 anos) que referiu ter diabetes
desta Pesquisa para descrever as caracteristicas sécio demograficas e sanitarias das
pessoas com diabetes do pais. Analisaram-se as frequéncias ponderadas das
variaveis selecionadas e aplicou-se o teste Qui-quadrado de Pearson para avaliar a
significancia estatistica das diferengas entre os estratos para os dados de acesso,
forma de financiamento e adesdo aos medicamentos, considerando o nivel de
significancia de 5%.

Fatores associados a baixa adeséo ao tratamento descritos na literatura e que
estavam disponiveis no banco de dados, foram testados num modelo de regresséo
hierarquico de Poisson, para estabelecer as Razdes de Prevaléncia bruta e ajustada,

com o uso do teste de Wald.



Os resultados demostraram uma inequidade histérica no acesso aos
medicamentos, bastante influenciada por questdes politicas, econdmicas e de atraso
no estabelecimento de direitos sociais na populagdo brasileira. Apenas na ultima
década existiram avancgos significativos do acesso aos medicamentos de forma
equanime. No caso das pessoas com diabetes, os resultados da PNAUM demonstram
acesso substancial aos medicamentos antidiabéticos nao insulinicos (97,8%), com
mais de 70% da populagao tendo acesso ao tratamento de forma gratuita. A adesao,
entretanto, ainda esta abaixo de niveis aceitaveis (73,6%). Apos a aplicagdo do
modelo de regressao hierarquica de Poisson, a razdo de prevaléncia ajustada foi
significativa para pessoas que sao atendidas por mais de um médico (RP= 1,30; p=
0,02) e que referem ter limitagdes associadas a doenga (RP= 1,53; p= 0,007).

A realizac&o deste estudo epidemiologico descreveu o cenario de acesso e de
adeséo ao tratamento medicamentoso entre adultos com diabetes no Brasil e revelou
0 acesso equanime alcancado e a necessidade de melhoria da adesao ao tratamento
prescrito. Estudos que avaliem outros fatores associados a baixa adesdo séao
necessarios para permitir o planejamento de ag¢des e o ajuste de linhas de cuidado

adequadas as necessidades da populacao.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Acesso aos Servicos de Saude, Adesdo a

Medicacgao, Politicas Publicas, Assisténcia Farmacéutica.



ABSTRACT

Diabetes is an important cause of morbidity and mortality worldwide. In Brazil, this
disease has been prioritized since 2001, with the implementation of the Plan for the
Reorganization of Care to Hypertension and Diabetes. Between 2006 and 2013,
comprehensive health policies and actions were established to improve prevention and
care for people with diabetes, including access to medicines and supplies. The
objective of this study was to describe the reality of access to medication and
adherence to treatment and to analyze the factors associated with it in people with
diabetes in Brazil.

Initially, a historical narrative review was made about access to medicines in Brazil,
with the search on different sources and bibliographic resources. The narrative
constructed a time line on access to medicines from the discovery of Brazil to the
present day, with special emphasis on the period after the creation of the Unified Health
System.

The National Survey on Access, Use and Promotion of the Rational Use of Medicines
in Brazil (PNAUM) was a population-based household survey, with sampling plans by
clusters, according to gender and age domains. The study provided national and
macro-regional representativeness of urban areas, and occurred between 2013 and
2014.

Data from the adult population (= 20 years old) who reported having diabetes from the
Survey were used to describe the demographic and health characteristics of people
with diabetes in Brazil. The weighted frequencies of the selected variables were
analyzed and Pearson's Chi-square test was applied to evaluate the statistical
significance of the differences between the strata for access data, form of financing
and adherence to antihyperglycemic non-insulin drugs, considering the level of
significance of 5%.

Factors associated with low adherence to treatment described in the literature and that
were available in the database were tested in a hierarchical Poisson regression model
to establish the Ratios of Gross and Adjusted Prevalence using the Wald test.

The results showed a historical inequity in access to medicines, greatly influenced by
political, economic and gap in the establishment of social rights in the Brazilian
population. Only in the last decade have there been significant advances in access to



medicines in an equitable way. In the case of people with diabetes, PNAUM results
demonstrate substantial access to non-insulin antidiabetic drugs (97.8%), with more
than 70% of the population having access to treatment free of charge. Adherence,
however, is still below acceptable levels (73.6%). After applying the Poisson
hierarchical regression model, the adjusted prevalence ratio was significant for people
attended by more than one physician (PR = 1.30, p = 0.02) and who reported having
limitations associated with the disease (RP = 1.53, p = 0.007).

The epidemiological study described the scenario of access and adherence to drug
treatment among adults with diabetes in Brazil and revealed the equality to access
achieved and the need to improve adherence to the prescribed treatment. Studies that
evaluate other factors associated with low adherence are necessary to allow the
planning of actions and the adjustment of lines of care adequate to the needs of the

population.

Keywords: Diabetes Mellitus; Health Services Accessibility; Medication Adherence;

Public Policies; Pharmaceutical Services.
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1 INTRODUGAO

O medicamento tem uma funcéo simbdlica tanto para os profissionais de saude
como para a populagao em geral, uma vez que sua utilizagédo representa a busca pelo
restabelecimento ou manutencdo da saude. Entretanto, usa-lo de forma abusiva,
insuficiente ou inadequada pode lesar a populagao e desperdicar os recursos publicos
(LEFREVE, 1993; WANNMACHER, 2010; PAULA et al., 2011).

O acesso aos medicamentos no Brasil, como um direito social dos cidadaos, &
um fato recente, que ocorreu nas Ultimas décadas, apés a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Anteriormente, durante séculos, o medicamento foi acessivel apenas
pelos mais abastados ou aqueles que o obtinham por filantropia. Esta heranca
historica ainda contribui para o seu uso e distribuicdo inadequada na populacao
brasileira.

Desde a criacdo do SUS em 1990, pela Lei Federal 8080, se incluiu entre suas
atribuicbes “a execucdo de agdes de assisténcia terapéutica integral, inclusive a
farmacéutica” (alinea d do inciso | do art. 6°), como parte dos principios norteadores
de universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 1990). Assim, o medicamento
€ considerado como um bem de saude fundamental no SUS, cuja disponibilidade e
utilizacdo adequada sdo de vital importancia para alcancar a recuperagdo e/ou
melhora da saude.

Entretanto, devido ao seu alto custo, tanto para os sistemas de saude como
para as pessoas, 0 seu acesso e utilizagao deve ser realizado de forma racional
(FEFFER, 1999; CHAVES et al, 2005). De acordo com o postulado pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o Uso Racional de Medicamentos (URM) se estabelece
quando ha uma prescrigao apropriada a necessidade clinica, na dose e posologia
correta, por um periodo de tempo adequado, com qualidade, seguranga e eficacia e
ao menor custo para si e para a sociedade (WHO, 1985).

O acesso, por sua vez, ndao se restringe a disponibilidade dos produtos ou
recursos as pessoas. Segundo a literatura, o acesso aos medicamentos e outros
servicos de saude inclui quatro dimensdes especificas: disponibilidade fisica,
acessibilidade financeira e geografica e aceitabilidade e satisfagdo do usuario (MSH,
2012).
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Em 1998 foi publicado pelo Ministério da Saude (MS) a Politica Nacional de
Medicamentos (PMN), que tem como propésito “garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢ao do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 1998).

No entanto, inicialmente tal politica ndo se refletiu em avancos significativos no
que se refere ao acesso e ao URM. No final da década de 90 e inicio dos anos 2000
estudos demonstraram que em areas mais pobres do Brasil, a exemplo de outros
paises da América Latina, Africa e Asia, os medicamentos essenciais se encontravam
inacessiveis para mais de 50% da populagcao (GUERRA JR et al 2004). Pesquisas
regionais relataram também um indice elevado de desabastecimento de
medicamentos essenciais no ambito do SUS (LUIZA, 2003; KARNIKOWSKI, 2004;
SERRA & RODRIGUES, 2010).

Por esse motivo, o acesso aos medicamentos no Brasil foi um dos temas de
discussdo da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPIl) dos Medicamentos, que em
seu relatorio final ressaltou a importancia do acesso como um componente essencial
de inclusao social, de busca da equidade e de fortalecimento do sistema publico de
saude (BRASIL, 2000). Ademais, recomendou ao Ministério da Saude (MS) a
execugao de uma conferéncia nacional de assisténcia farmacéutica (AF), a qual
propusesse medidas para garantir o acesso aos medicamentos dentro dos principios
do SUS, com a elaboragao de politicas pertinentes. A Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF) foi finalmente aprovada em 2004 pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) e tem sido consolidada nos ultimos anos (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004;
ARAUJO et al, 2008; OLIVEIRA et al, 2010; BARRETO, GUIMARAES, 2010).

Desde entéo, varias iniciativas de governo tém buscado dar ampla cobertura
gratuita de medicamentos a populagdo, tanto nas unidades de saude como em
farmacias conveniadas (BRASIL, 2010; SANTOS-PINTO, 2011). A implementagao
desses programas contribui para a disponibilidade dos medicamentos, porém néao
garante necessariamente 0 acesso aos mesmos, uma vez que existem outras
dimensdes determinantes para a questao, conforme descrito anteriormente. Assim, o
acesso a medicamentos permanece sendo um importante desafio para a saude
publica, sobretudo no caso de DCNT, que necessitam de terapia medicamentosa de
uso continuo. A literatura indica que a auséncia de acesso € uma causa de retorno de

pacientes aos servigos de saude (PANIZ et al, 2008).
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Entretanto, sera a unica causa? Diz-se que, se ao final do processo da atencéo
sanitaria - compreendido como a consulta com profissionais de saude, os exames
clinicos, laboratoriais e radiolégicos e a dispensacédo de medicamentos - o tratamento
ndo é seguido da forma acordada entre o profissional de saude e o usuario, todo o
processo fracassa e o sistema de saude se torna ineficiente, desperdicando os
exiguos recursos publicos e os possiveis beneficios do tratamento (JONCHEERE,
1997; MADDEN et al., 2008; KOCUREK, 2009).

A adesédo a qualquer tipo de cuidado de saude é fortemente reconhecida na
literatura como um objeto cientifico complexo e multifacetado. Nas ultimas décadas
as investigacdes sobre adesdo ao tratamento vém se multiplicando, estabelecendo
quadros tedricos mais explicativos. Varios métodos sédo descritos para determinar o
grau de adesdo ao tratamento, tais como autorrelato, contagem de comprimidos,
controle de dispensacao de medicamentos em farmacias, dosagens laboratoriais e
aplicacao de questionarios (CHAMORRO et al., 2008; COOK et al., 2005; KRASS,
2005; KRASS et al, 2015).

No Brasil alguns desses questionarios ja foram validados, como o Teste de
Morisky-Green (TMG) e o Brief Medication Questionaire (BMQ). Apesar de o TMG ser
o0 mais utilizado, em estudo realizado para analisar a confiabilidade e desempenho
entre os dois questionarios, o BMQ mostrou melhores resultados, com maior
sensibilidade e especificidade (BEN, NEUMANN, MENGUE, 2012).

A ndo adesao ao tratamento recomendado, especialmente por pessoas com
DCNT, traz sérias consequéncias sanitarias, como a reducio da qualidade de vida e
o aumento de custos diretos e indiretos em saude. (WHO, 2003b; SUHRCKE, 2006;
KOCUREK, 2009). Por outro lado, sabe-se que a assisténcia a estas pessoas, que
convivem com o diabetes e entre outras enfermidades, requer considerar a
complexidade das acbes a que estdo submetidas para seu cuidado, de forma
ininterrupta e cronica. Assim, existe na literatura uma critica a abordagem estritamente
técnica da adesdo, sem considerar as dificuldades ou limitagdes vividas em seu
cotidiano (WHO, 2003a; DUARTE et al, 2010).

O DM é uma importante causa de morbimortalidade em todo o mundo (IDF,
2015). No Brasil, a mortalidade padronizada entre pessoas com DM, por idade e
género, foi 57% mais alta do que na populagdo em geral. A morbidade também é
significativa, uma vez que 7,4% de todas as hospitalizagbes nao relacionadas a
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gestacbes e 9,3% de todos os custos hospitalares no periodo 1999-2001 foram
atribuidos a essa enfermidade (SCHMIDT et al., 2011).

O Brasil tem priorizado o DM desde o ano 2001, com o inicio da implantagao
do Plano de Reorganizagédo da Atencéo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e ao
DM, quando foi criado o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para
Hipertensdo e Diabetes. Atrelado ao Programa foi implantado um Sistema de
Informacdo em Saude (SIS), denominado Hiperdia, para apoiar os municipios no
cadastro e acompanhamento de pessoas com HAS e DM e para realizar a
programacgao de medicamentos, de forma a favorecer uma atencédo continuada e
qualificada (CHAZAN & PEREZ, 2008; MACHADO, 2008).

Atualmente, se estabeleceram agdes integradas para prevengao e cuidado das
pessoas com DM, utilizando como porta de entrada a ateng&o primaria, a qual se
insere na Rede de Atencao a Saude (RAS) das Pessoas com Doengas Crédnicas, a
qual visa garantir o cuidado continuo e integral em saude, incluindo o acesso aos
medicamentos e insumos necessarios para o autocuidado (BRASIL, 2006¢c; BRASIL,
2011b; BRASIL, 2014a).

O presente trabalho pretende verificar como se deu o acesso aos
medicamentos no Brasil e, no caso especifico do DM, por meio de estudos
epidemioldgicos, analisar 0 acesso e a adesao ao tratamento medicamentoso, as
caracteristicas dos medicamentos utilizados pela populagdo para tratar essa
enfermidade e conhecer os fatores associados a baixa ades&o aos antidiabéticos n&o

insulinicos na populacao adulta urbana brasileira.
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2 OBJETIVOS

A presente tese tem por objetivo geral analisar o acesso e a utilizagdo de
medicamentos na populagao adulta e urbana brasileira para o tratamento de diabetes

mellitus.
Apresenta como objetivos especificos:

(a) Realizar uma revisao narrativa histérica sobre o acesso aos medicamentos

no Brasil, com énfase no periodo apds a criagao do SUS;

(b) Descrever as caracteristicas sdcio demograficas das pessoas com DM na

populacido adulta e urbana brasileira;

(c) Estimar o acesso e a adesado aos medicamentos prescritos para tratamento

de DM na populacdo adulta e urbana brasileira;

(d) Analisar a adesao aos antidiabéticos nao-insulinicos entre as pessoas com

DM e seus fatores associados.
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ANEXO A - VERSAO EM PORTUGUES DO INSTRUMENTO BRIEF MEDICATION
QUESTIONNAIRE (BMQ)

1) Quais medicagdes que vocé usou na ULTIMA SEMANA?
Entrevistador: Para cada medicacdo anote as respostas no quadro abaixo:
Se o entrevistado ndo souber responder ou se recusar a responder coloque NR

NA ULTIMA SEMANA

a) Nome da
medicacdo e
dosagem

b) Quantos dias
vOCé tomou
esse remédio

c) Quantas
vezes por dia
VOCé tomou
esse remédio

d) Quantos
comprimidos
VOCE tomou
em cada vez

e) Quantas vezes
VOCE esqueceu
de tomar algum

comprimido

f) Como essa medicacio
funciona para vocé
1 = Funciona Bem
2 = Funciona Regular
3 = Nio funciona bem

2) Alguma das suas medicagdes causa problemas para vocé? (0) Nao (1) Sim
a} Se o entrevistado respondeu SIM, por favor, liste os nomes das medicacdes e quanto elas o incomodam

Quanto essa medicacdo incomodou vocé?

Medicagio

Muito

Um pouco

Muito pouco

Nunca

De que forma vocé é
incomodado por ela?

3) Agora, citarei uma lista de problemas que as pessoas, as vezes, t8m com seus medicamentos.

Quanto é dificil para vocé:

Muito dificil

Um pouco

dificil

Nio muito

Comentdrio
(Qual medicamento)

Abrir ou fechar a embalagem

Ler o que estd escrito na embalagem

Lembrar de tomar todo remédio

Conseguir o medicamento

Tomar tantos comprimidos ao mesmo tempo

Escore de problemas encontrados pelo BMQ

DR — REGIME (questdes 1a-1e} 1=sim | 0 =ndo
DR1. O R falhou em listar (espontaneamente) os medicamentos prescritos no relato inicial? 1 1]
DR2. O R interrompeu a terapia devido ao atraso na dispensacgio da medicagdo ou outro motivo? 1 (1]
DR3. O R relatou alguma falha de dias ou de doses? 1 1]
DR4. O R reduziu ou omitiu doses de algum medicamento? 1 0
DR5. O R tomou alguma dose extra ou medicacdo a mais do que o prescrito? 1 0
DR6. O R respondeu que “ndo sabia” a alguma das perguntas? 1 (1]
DR7. O R se recusou a responder a alguma das questes? 1 1]
NOTA: ESCORE = 1 INDICA POTENCIAL NAO ADESAO soma: Tregime

CRENCAS
DC1. O R relatou “nio funciona bem” ou “nio sei” na resposta 1g? 1 1]
DC2. O R nomeou as medicacdes que o incomodam? 1 1]
NOTA: ESCORE = 1 INDICA RASTREAMENTO POSITIVO PARA BARREIRAS DE CRENCAS soma: Tcrencas

RECORDACAO
DRE1. O R recebe um esquema de miiltiplas doses de medicamentos (2 ou mais vezes/dia)? 1 (1]
DRE2. O R relata “muita dificuldade” ou “alguma dificuldade”em responder a 3c? 1 1]
NOTA: ESCORE = 1 INDICA ESCORE POSITIVO PARA BARREIRAS DE RECORDACAO soma: Trecord

R = respondente NR = ndo respondente



ANEXO B - QUESTIONARIO DO INQUERITO PNAUM

PNAUM - Pesquisa Nacional de Acesso e Utilizagdo de Medicamentos

Formulario do Domicilio

Cidade:

UF:

Endereco do domicilio:

Data do preenchimento:___/ /

Entrevistador:

Moradores elegiveis para a amostra:

() 0-4 anos

() 5-19 anos

() 20-39 Masc
()20-39 Fem

() 40-59 Masc

() 40-59 Fem
() 60 ou+ Masc
()60 0u+Fem

Moradores do domicilio:

Ne de
ordem

Nome do Idade Sexo Entra na Incapaz ou< | N2 do informante
morador amostra 15 anos do incapaz e <15
anos

Presente
/Ausente

Agendamento entrevista

DN W|IN (-

Total*

*Se Total de “entra na amostra”= 0, domicilio ndo é elegivel

N2 de ordem do informante da planilha:

Telefone (s) de contato:
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PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacao e
Uso Racional de Medicamentos

Questionario do Inquérito Domiciliar.
Horario do Inicio da entrevista | ___|:]__|

IAD1- INFORMAGOES DO ENTREVISTADO

11 | N2 na lista de identificagio dos || | |
moradores
1.2 | Qual a cidade onde o(a) Sr{a) nasceu?
1.3 | Em qual estado fica esta cidade? | __|__| Seforado Brasil:
1.4 | E casado(a) ou vive com 1 (] Sim
companheirof{a)? 2 [] Ndo, mas ja viveu antes
3 [] Nunca viveu
1.5 | Asuacorouragaé: 1[] Branca
*ler as alternativas® 2 [ Preta
3 [] Amarela
4 [] Parda
5 [] Indigena
1.6 | Qual é o seu peso atual? | | | |Kg MNR/NS=999
1.7 | Qual é a sua altura? |__1.1__|__|] metros MNR/NS=999
1.8 | Sabe ler e escrever? 1] Sim
2 [] N&o == Passe para 2.1.0
1.9 | Até que série e grau ofa) 5r{a) estudou?

Curso primario

0 (1020304050

Admissao

0|40

Curso ginasial ou ginasio

0 10203040

12 grau ou fundamental ou supletivo de
primeiro grau ou EJA

0 (102020405060 70 809101

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

1 (1020230

32 grau ou curso superior

[1 | 0 Completo
[1 iIncompleto

Pds-graduacio (especializacdo, M
mestrado, doutorado)

MNunca estudou N
NS/NR 0
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1A02 - INQUERITO DE DOENGCAS CRONICAS

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre a sua satde.

HIPERTENSAO
2.1.0 Algum meédico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem 1[] Sim
hipertenséo ou pressdo alta? 2 [] N&o => Passe para 2.2.0
211 Que idade ofa) Sr(a) tinha na primeira vez que o |_|__|anos
médico |lhe disse que tinha pressdo alta? 00 = Se menos de 1 ano
99 = NS/NR
212 0O(a) Sr{a) tem indicagdo meédica para usar algum 1[] Sim
remedio para a press3o alta? 2 [] N&o => Passe para 2.1.8
213 O(a) 5r(a) esté tomando algum desses remédios? 1[] 5im
2 [] Ndo => Passe para 2.1.7
2.1.4 Qual(is)? *|istar abaixo os remédios*
2.1.4a Remédio 1
2.1.4b Remédio 2
2.14c Remédio 3
215 Nos ultimos 30 dias, ofa) 5r{a) ficou sem algum 1[] S5im
desses remédios por algum tempo? 2 [] N&o => Passe para 2.1.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.1.6
2.1.5a Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.1.5b Remeédio 4
Por quanto tempo: || | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.1.5c Remédio 5
Por quanto tempo: | | | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.1.6 Tem algum remédio, que o(a) 5r(a) deveria estar 1[] S5im
tomando, nos ultimos 30 dias, para a pressdo alta,e | 2 [] Ndo => Passe para 2.1.8
ndo esta?
217 Qual(is) os remédios que o{a) 5r{a) deveria estar *|istar abaixo os remédios*
tomando e ndo esta?
2.1.7a Remédio 7
Motivo:
2.1.7b Remeédio 8
Motivo:
2.1.7c Remeédio 9
Motivo:
218 Quando foi a dltima vez que o{a) 5r(a) mediu a 1 [] no dltimo més
pressdo? 2 [] de 1 més a 6 meses
3 [Imais de 6 meses a 1 ano
4 [ mais de 1 ano a 5 anos
5 [] mais de 5 anos
g [] NS/NR
219 Algum médico ja lhe disse que a pressdo aita causou | 1[] Sim

algum outro problema de salde no{a) Sr{a)?

2 [] Ndo => Passe para 2.1.11
9 [] NS/NR => Passe para 2.1.11
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2.1.10 Qual(is) problema(s)? - [] Problema de vista, fundo de olho?
*Ler as alternativas® - [] Problema nos rins?
- [] Problema circulatorio, AVC, derrame?
- [] Outro? Qual?
2.1.11 No dia a dia, quanto a pressio alta, limita as suas 1 [] N3o limita
atividades habituais? 2 [1 Um pouco
*ler as alternativas™ 3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
DIABETES
220 Algum médico ja Ihe disse que ofa) 5r{a) tem 1[] 5im
diabetes ou agtcar alto no sangue? 2 [] Ndo => Passe para 2.3.0
2.21 Que idade ofa) Sr{a) tinha na primeira vez que o |_]_| anes
médico lhe disse que tinha diabetes? 00= Se menos de 1 ano
99 = NS/NR
222 O(a) Sr{a) tem indicag8o médica para usar algum 1[] Sim
remédio para diabetes que ndo seja a insulina? 2 [] N8o => Passe para 2.2.6
Para controlar o diabetes:
223 0(a) Sr{a) esta tomando algum destes remédios? 1[] 5im
2 [] Ndo => Passe para 2.2.6
2.2.4 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.2.4a Remedio 1
2.2.4b Remédio 2
2.2.4c Remédio 3
225 Nos tltimos 30 dias, o(a) Sr{a) ficou sem algum 1 [l 5im
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)? *listar abaixo os remédios™*
2.2.5b Remédio 4
Por quanto tempo: | | | dias (99 = N5S/NR)
Motivo:
2.2.5c Remeédio 5
Por quanto tempo: |__|__| dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.2.6 0O(a) Sr{a) tem indicagdo médica para usar insulina? 1 [] Sim
2 [] N8o => Passe para 2.2.18
2.2.6a O(a) Sr(a) usa insulina? 1 [] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.2.18
22T Quantas vezes ao dia? 1 [] Apenas uma vez
2 [] Duas ou mais vezes => Passe para 2.2.9
g [] Tantas quanto necessario => Passe para 2.2.9
2.2.8 Qual horario? 1 [] Manha
2 [] Noite
3 [] Outro. Qual?
2.2.9a O(a) Sr{a) compra as seringas e agulhas para utilizar | 1 [] Sim
ainsulina? 2 [] Néo
9 [] NS/NR
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2.2.9b 0(a) Sr{a) ganha as seringas e agulhas do SUS? 1[] Sim
2 [] N2o
9 [] NS/NR
2.2.9¢ O(a) 5r(a) utiliza as mesmas seringas e agulhas mais | 1 [] 5im
de uma vez? 2 [] Nao
3 [] Asvezes
9 [] NS/NR
2.2.10a | Antes de usar insulina, faz teste de glicose, ou agucar | 1 [] Sim
no sangue? 2 [] N&o => 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
2.2.11b | O(a) Sr{a) comprou o aparelho para medir a glicose? | 1[] Sim
2 [] Ndo
9 [] NS/NR
2.2.11c | O(a) 5r{a) panhou este aparelho do SUS? 1[] Sim
2 [] Ndo
9 [] NS/NR
2.2.12a | O(a) 5r(a) compra as s tiras para o aparelho? 1[] 5im
2 [] Nao
9 [] NS/NR
2.2.12b | 0O(a) Sr{a) ganha as tiras para o aparelho do SUS? 1[] Sim
2 [] Nao
9 [] NS/NR
2213 0(a) Sr{a) utiliza as mesmas tiras para o aparelho 1[] Sim
mais de uma vez? 2 [] N&o
3 [] As vezes
9 [] NS/NR
2.2.14 0O(a) Sr{a) recebeu orientagtes sobre como utilizara | 1[] Sim
insulina de algum médico, farmacéutico ou 2 [] N3o
enfermeiro? 9 [] NS/NR
2.2.15 0O(a) 5r({a) recebeu alguma orientacdo sobre a 1[] 5im
possibilidade da glicose, ou agucar no sangue, baixar | 2 [] Nao
muito? 9 [] NS/NR
2.2.16 0O(a) Sr{a) , ou os seus familiares, sabem o que fazer | 1[] Sim
quando a glicose, ou agucar no sangue, baixa muito? | 2 [] Nao
9 [] NS/NR
2.2.17 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr{a) ficou sem tomar 1[] Sim
insulina, por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.2.18
2.2.17a | Por quanto tempo? |__|__| dias
99 = NS/NR
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2.2.17b | Qual foi o motivo?
2.2.18 Tem algum remédio, que o{a) 5r(a) deveria estar 1[]Sim
tomando, nos dltimos 30 dias, para a diabetes, e ndo | 2 [] N3o => Passe para 2.2.20
esta?
2:2.19 Qual(is) o{s) remédio(s) que o(a) Sr{a) deveria estar *Listar abaixo os remédio*
tomando e ndo esta?
2.2.19a | Remedio 6
Motivo:
2.2.19b | Remédio 7
Motivo:
2.2.20 O(a) Sr(a) faz dieta para diabetes? 1[]Sim
2 [] Ngo
3 [] As vezes
2.2.21 Algum médico ja lhe disse que o diabetes causou 1[]Sim
algum outro problema de sadde nofa) Sr(a)? 2 [] Néo => Passe para 2.2.23
9 [] NS/NR => Passe para 2.2.23
2.2.22 Qual(is) problemal(s)? - [] Problema de vista?
*Ler as alternativas® - [] Problema nos rins?
- [] Problema circulatdrio?
- [] Problema de cicatrizagdo?
- [] Outre? Qual?
_[I NS/NR
2.2.23 No dia a dia, quanto o diabetes limita as suas 1 [] N&o limita
atividades habituais? 2 [] Um pouco
*ler as alternativas™® 3 [] Moderadamente
4[] Intensamente
5 [] Muito intensamente
DOENCAS DO CORACAO
2.3.0 Algum médico ja lhe disse que ofa) Sr(a) tem doenga | 1 [] Sim
do coragdo, como infarto, angina, insuficiéncia 2 [] Ndo == Passe para 2.4.0
cardiaca, arritmia ou outra?
231 Quais doengas do coracdo o médico disse que o{a) - [] Infarto
5r(a) tem ou teve: - [] Angina
- [] Insuficiéncia cardiaca
- [1 Arritmia
- [] Outra. Qual?
-] NS/NR
2.3.2 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que o |_]_| anos
médico lhe disse que tinha esta(s) doenca(s)? 00=5e menos de 1 ano
99 = N5/NR
233 O(a) Sr(a) tem indicac8o médica para usar algum 1[]5im
remédio para esta(s) doengal(s)? 2 [] Ndo => Passe para 2.3.9
234 O(a) Sr(a) esta tomando algum desses remédios? 1[]Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.3.8
2.35 Qual(is)? *listar abaixo os remédios™
2.3.5a Remeédio 1
2.3.5b Remeédio 2
2.3.5¢ Remédio 3
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236 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr{a) ficou sem algum 1[] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] Nio => Passe para 2.3.7
9 [] NS/NR => Passe para 2.3.7
2.36a Qual(is)? *listar abaixo os remedios*
2.3.6b Remédio 4
Por quanto tempo: || | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.3.6c Remédio 5
Por quanto tempo: |__|__| dias (99 = N5/NR)
Motivo:
237 Tem algum remédio, que o{a) 5r{a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos dltimos 30 dias, para o corago, e ndo | 2 [] N3o => Passe para 2.3.9
esta?
2.38 Qual(is) sdo o(s) remédio(s) que ofa) Sr{a) deveria *Listar abaixo os remedio™
estar tomando e n3o esta?
2.3.8a Remédio 6
Motivo:
2.3.8b Remedio 7
Motivo:
239 No dia a dia, quanto esta doenca limita as suas 1 [] N&o limita
atividades habituais? 2 [] Um pouco
*Ler as alternativas® 3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
COLESTEROL ALTO
2.4.0 Algum médico ja lhe disse que o(a) 5r{a) tem 1[] Sim
colesterol alto? 2 [] N8o => Passe para 2.5.0
241 Que idade ofa) Sr(a) tinha na primeira vez que o |_]__| anos
médico lhe disse que tinha colesterol alto? 00=Se menos de 1 ano
99 = NS/NR
242 O(a) Sr{a) tem indicag2o médica para usar algum 1[] Sim
remeadio para o colesterol? 2 [] Ndo => Passe para 2.4.8
2.4.3 0(a) Sr{a) esta tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.4.7
244 Qual(is)? *listar abaixo os remédios*
2.4.4a | Remédio 1
2.4.4b | Remédio 2
2.4.4c | Remédio 3
245 Nos dltimos 30 dias, o{a) Sr{a) ficou sem algum desses | 1 [] Sim
remedios por algum tempo? 2 [] Ndo => Passe para 2.4.6
9 [] NS/NR => Passe para 2.4.6
2.4.5a | Quall(is)? *listar abaixo os remedios*
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2.45b | Remédio 4
Por quanto tempo: |__|__| dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.4.5c | Remédio 5
Por quanto tempo: | | | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.4.6 Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos dltimos 30 dias, para o colesterol, e ndo | 2 [| N3o => Passe para 2.4.8
esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.4.8
247 Qual(is) s3o o(s) remédio(s) que o(a) 5r{a) deveria *|istar abaixo os remédio®
estar tomando e ndo esta?
2.4.7a | Remédio 6
Motivo:
2.47b | Remedio 7
Motivo:
248 Quando foi a dltima vez que ofa) Sr(a) fez exame de 1 [] Ha menos de 6 meses
sangue para medir o colesterol e triglicerideos? 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
249 No dia a dia, quanto esta doenca limita as suas 1 [] N2o limita

atividades habituais?
*ler as alternativas™

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente

4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente

AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

2.5.0 Algum medico ja lhe disse que o(a) Sr(a) tem/teve 1[] Sim
AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou derrame? 2 [] N&o => Passe para 2.6.0
251 Que idade ofa) 5r(a) tinha na primeira vez que o |_|__|anos
médico lhe disse que tinha/teve AVC? 00=5e menos de 1 ano
99 = N5/NR
252 0(a) Sr{a) tem indicagio médica para usar algum 1[] Sim
remédio para o AVC/derrame? 2 [] Ndo => Passe para 2.5.8
253 0O(a) Sr{a) estd tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.5.7
2.5.4 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.5.4a Remeédio 1
2.5.4b Remeédio 2
254c Remédio 3
255 Nos dltimos 30 dias, o(a) Sr{a) ficou sem algum 1[] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] N&o => Passe para 2.5.6
2.5.5a Qual(is)? *|istar abaixo os remédios™*
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2.5.5b Remédio 4
Por quanto tempo: || | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.5.5¢ Remédio 5
Por quanto tempo: || | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.5.6 Tem algum remédio, que o{a) Sr(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos ultimos 30 dias, para o AVC, e ndo 2 [] N30 => Passe para 2.4.8
esta?
257 Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr(a) deveria estar *Listar abaixo os remédio™
tomando e ndo esta?
2.5.7a Remédio 6
Motivo:
2.5.7b Remédio 7
Motivo:
258 Atualmente por causa do AVC ofa) Sr(a) faz: 1[] Sim
Fisioterapia ou outras terapias de reabilitagdo? 2 [] Nao
259 No dia a dia, quanto o AVC/derrame limita as suas 1 [] N&o limita

atividades habituais?
*Ler as alternativas®

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente

4 [] Intensamente

5 [] Muito intensamente

DOENCA PULMONAR CRONICA (ASMA, BRONQUITE CRf)NICA, ENFISEMA OU OUTRA})

2.6.0 Algum médico ja lhe disse que ofa) 5r{a) tem asma, 1[] 5im
bronquite crénica, enfisema ou outra doenca 2 [] Ndo => Passe para 2.7.0
pulmonar?
2.6.1 Quais doencas do pulm&o o médico disse que ofa) -[] Asma
Sr{a) tem? - [] Bronquite crénica
- [] Enfisema pulmonar
- [] Outra doenga pulmonar. Qual?
_[I NS/NR
2.6.2 Que idade o{a) 5r(a) tinha quando o médico lhe disse | |__|__| anos
que tinha esta doenga? 00=Se menos de 1 ano
99 = N5/NR
2.6.3 0(a) Sr{a) tem indicagdo médica para usar algum 1[] 5im
remedio para esta doenga? 2 [] Nao == Passe para 2.6.10
2.6.4 0(a) Sr{a) esta tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.6.9
2.6.5 Quall(is)? *listar abaixo os remédios*
2.6.5a | Remédio 1
2.6.5b | Remédio 2
2.6.5c | Remedio 3
2.6.6 Nos dltimos 30 dias, o{a) Sr(a) ficou sem algum 1[] Sim
desses remedios por algum tempo? 2 [] Nao => Passe para 2.6.8
2.6.7a | Quall(is)? *|istar abaixo os remédios™®
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2.6.7b | Remédio 4
Por quanto tempo: | | | dias (99 = N5/NR)
Motivo:
2.6.7c | Remédio 5
Por quanto tempo: || | dias {99 = NS/NR)
Motivo:
2.6.8 Tem algum remédio, que o(a) 5r(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos ultimos 30 dias, para a(s) doengas do 2 [] N&o => Passe para 2.6.10
pulmdo, e ndo esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.6.10
2.6.9 Qual(is) o(s) remeédio(s) que o(a) Sr(a) deveria estar *Listar abaixo os remédio™®
tomando e ndo esta?
2.6.9a | Remédio 6
Motivo:
2.6.9b | Remédio 7
Motivo:
Atualmente por causa desta doenga, o(a) Sr(a) faz:
2.6.10 | Controle do ambiente doméstico do tipo: evita ter 1[] Sim
tapetes, cortinas, animais domésticos? 2 [] Néo
2.6.11 | Atividade fisica? 1[] Sim
2 [] N&o
2.6.11 | Fisioterapia respiratoria? 1 [] Sim
2 [] N&o
2.6.12 | Nebulizagdo? 1[] Sim
2 [] N&o
2.6.13 | Vacina para gripe? 1[] Sim
2 [] Ndo
2.6.14 | Qutras vacinas? 1[] Sim
2 [] Ndo == Passe para 2.6.15
2.6.14a | Quais?
2.6.15 | No dia a dia, quanto esta doenga limita as suas 1 [] Néo limita

atividades habituais?
*ler as alternativas™®

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente
4[] Intensamente

5 [] Muito intensamente

ARTRITE OU REUMATISMO

2.7.0 Algum médico ja lhe disse que o(a) S5r(a) tem artrite | 1 [] Sim
ou reumatismo? 2 [] Ndo => Passe para 2.8.0
271 Que idade ofa) Sr{a) tinha na primeira vez que o |_]__| anes
médico lhe disse que tinha artrite ou reumatismo? 00=5e menos de 1 ano
99 = NS/NR
272 0(a) Sr{a) tem indicago medica para usar algum 1[] Sim
remédio para a artrite ou reumatismo? 2 [] Ndo => Passe para 2.7.9
273 0Ofa) 5r(a) esta tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.7.8
2.7.4 Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.7.4a Remedio 1
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2.7.4b Remédio 2
2.7.4c Remeédio 3
2.7.5 Nos dltimos 30 dias, o{a) Sr(a) ficou sem algum 1] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] N3o => Passe para 2.7.7
2.7.ba Quallis)? *listar abaixo os remédios®
2.7.6b Remeédio 4
Por quanto tempo: |__|__| dias {99 = NS/NR)
Motivo:
2.7.6c Remeédio 5
Por quanto tempo: | | | dias {39 = NS/NR)
Motivo:
2.7.7 Tem algum remédio, que o{a) Sr(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos ultimos 30 dias, para a artrite ou 2 [] N80 => Passe para 2.7.9
reumatismo, e ndo esta?
2.7.8 Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr(a) deveria estar *Listar abaixo os remédio*
tomando e nio esta?
2.7.8a Remédio 6
Motivo:
2.7.8b Remédio 7
Motivo:
2.7.9 Atualmente, por causa da artrite ou reumatismo - [] Exercicio fisico?
o(a) Sr(a) faz algum outro tratamento como: - [] Fisioterapia?
*Ler as alternativas® - [] Acupuntura?
2.7.10 No dia a dia, quanto a artrite ou reumatismo limita 1 [] Nao limita
as suas atividades habituais? 2 [] Um pouco
*Ler as alternativas® 3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
DEPRESSAO
2.8.0 Algum medico ja lhe disse que o(a) Sr{a) tem 1[] Sim
depressio? 2 [] N&o => Passe para 2.9.0
2.8.1 Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira vez que o | | _|anos
médico lhe disse que tinha depressio? 00=Se menos de 1 ano
99 = NS/NR
2.82 O(a) Sr{a) tem indicagdo medica para usar algum 1 [] Sim
remédio para a depressio? 2 [] Ndo => Passe para 2.8.8
2.8.3 0O(a) 5r(a) esta tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.8.7
2.8.4 Qual(is)? *listar abaixo os remédios®
2.8.4a Remedio 1
2.8.4b Remeédio 2
2.84c Remeédio 3
2.85 Nos dltimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem algum 1{] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] N&o => Passe para 2.8.6
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2.8.5a Qual(is)? *listar abaixo os remédios™
2.8.5b Remédio 4
Por quanto tempo: || | dias (99 = N5/NR)
Motivo:
2.8.5c Remedio 5
Por quanto tempo: | | | dias {99 = NS/NR)
Motivo:
2.8.6 Tem algum remédio, que o{a) 5r(a) deveria estar 1[] 5im
tomando, nos ultimos 30 dias, para a depressio, e 2 [] Ndo => Passe para 2.8.8
ndo esta?
2.8.7 Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr(a) deveria estar *listar abaixo os remédio*
tomando e nfo esta?
2.8.7a Remédio 6
Motivo:
2.87b Remédio 7
Motivo:
2.8.8 Atualmente ofa) Sr{a) faz algum tipo de terapia para | 1[] Sim
tratar a depressdo? 2 [] Néo
2.89 No dia a dia, quanto a depressgo limita as suas 1 [] N&o limita

atividades habituais?
*ler as alternativas™

2 [] Um pouco

3 [] Moderadamente

4 [] intensamente

5 [] Muito intensamente

OUTRA DOENGA COM MAIS DE 6 MESES DE DURA(;E.O

2.9.0 Algum meédico ja lhe disse que ofa) 5r(a) tem alguma | 1 [] Sim
outra doenga com mais de seis meses de duragdo? 2 [] Nao => Passe para 2.9.28
291 Quais?
2.9.1a Doenga 1
2.9.1b | Doencga 2
2.9.1c Doencga 3
Doenca 1
2.9.2 Que idade ofa) Sr(a) tinha na primeira vez que o | | | anos
medico lhe disse que tinha ? 00=Se menos de 1 ano
99 = N5/NR
2.9.3 0(a) Sr{a) tem indicacio médica para usar algum 1 [] Sim
remédio para ? 2 [] N3o => Passe para 2.9.10
2.9.4 O(a) Sr(a) esta tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] N&o == Passe para 2.9.9
2.95 Qual(is)? *listar abaixo os remédios*
2.9.5a | Remédio 1
2.9.5b | Remédio 2
2.9.5c | Remédio 3
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2.9.6 Nos dltimos 30 dias, o(a) Sr{a) ficou sem algum 1 [] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] N8o => Passe para 2.9.8
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.8
2.9.7a | Qual(is)? *listar abaixo os remédios*
2.9.7b | Remédio 4
Por quanto tempo: | __|__| dias {99 = NS/NR)
Motivo:
2.9.7c | Remédio 5
Por quanto tempo: |__|__| dias {99 = NS/NR)
Motivo:
2.9.8 Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos ultimos 30 dias, para 2 [] N3o => Passe para 2.9.10
e ndo esta? 9 [] NS/NR => Passe para 2.9.10
299 Qual(is) o(s) remédio(s) que ola) Sr(a) deveria estar *listar abaixo os remédio™®
tomando e nfo esta?
2.99a | Remédio 6
Motivo:
299b | Remédio7
Motivo:
2.9.10 | No dia a dia, quanto ofa) limita as 1 [] Néo limita
suas atividades habituais? 2 [] Um pouco
*Ler as alternativas® 3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
Doenga 2
2.9.11 | Que idade ofa) Sr{a) tinha na primeira vez que o | |1 | anos
médico lhe disse que tinha ? 00= Se menos de 1 ano
99 = NS/NR
2.9.12 | O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para usar algum 1[] Sim
remédio para ? 2 [] Ndo => Passe para 2.9.18
2913 | 0O(a) Sr(a) esta tomando algum desses remédios? 1] Sim
2 [] Ndo => Passe para 2.9.17
2.9.14 | Qual(is)? *listar abaixo os remédios*
2.9.14a | Remédio 1
2.9.14b | Remeédio 2
2.9.14c | Remeédio 3
2.9.15 | Nos tltimos 30 dias, ofa) Sr(a) ficou sem algum 1[] S5im
desses remédios por algum tempo? 2 [] N3o => Passe para 2.9.16
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.16
2.9.15a | Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
2.9.15b | Remédio 4

Por quanto tempo: | | | dias {99 = NS/NR)

Motivo:
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2.9.15c | Remédio 5
Por quanto tempo: | | | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.9.16 | Tem algum remédio, que ofa) Sr(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos ultimos 30 dias, para , | 2[] Ndo => Passe para 2.9.18
e ndo esta?
2.9.17 | Qual(is) o(s) remédio(s) que o(a) Sr{a) deveria estar *listar abaixo os remédio*®
tomando e ndo esta?
2.9.17a | Remédio 6
Motivo:
2.9.17b | Remédio 7
Motivo:
2.9.18 | No dia a dia, quanto ofa) limita as 1 [] N&o limita
suas atividades habituais? 2 [] Um pouco
*ler as alternativas® 3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
Doenga 3
2.9.19 | Que idade ofa) Sr(a) tinha na primeira vez que o |1 _|aneos
meédico lhe disse que tinha ? 00=5e menos de 1 ano
99 = NS/NR
2.9.20 | O(a) 5r{a) tem indicacio médica para usar algum 1 [] Sim
remédio para 2 2 [] Ndo => Passe para 2.9.27
2.9.21 | Ofa) Sr{a) esta tomando algum desses remédios? 1[] Sim
2 [] Ndo == 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 dltimos 30 dias, o(a) Sr{a) ficou sem tomar algum | 1 [] Sim
desses remédios por algum tempo? 2 [] N&o => Passe para 2.9.25
9 [] NS/NR => Passe para 2.9.25
2.9.24a | Qual(is)? *|istar abaixo os remédios*
2.9.24b | Remédio 4
Por quanto tempo: | | | dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.9.24c | Remédio 5
Por quanto tempo: |__|__| dias (99 = NS/NR)
Motivo:
2.9.25 | Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) deveria estar 1[] Sim
tomando, nos dltimos 30 dias, para , | 2 [] Ndo => Passe para 2.9.27
e ndo esta? @ [] NS/NR => Passe para 2.8.27
2.9.26 | Qual(is) o(s) remédio(s) que ofa) Sr{a) deveria estar *listar abaixo os remédio®

tomando e ndo esta?
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2.9.26a | Remédio 6
Motivo:
2.9.26b | Remédio 7
Motivo:
2.9.27 | No dia a dia, quanto ofa) limita as 1 [] N&o limita
suas atividades habituais? 2 [] Um pouco
*ler as alternativas® 3 [] Moderadamente
4 [] Intensamente
5 [] Muito intensamente
2.9.28 | Total de remédios citados para o tratamento das L L ]
doengas cronicas: => Se “zero”, passe para 2.5.30
*Preencher sem perguntar®
2.9.29 | Algum dos remédios, que o(a) 5r(a) usa para o 1[] 5im
tratamento das doencas citadas, causa problema(s) | 2 [| Ndo => Passe para 2.9.30
de saude para o(a) Sr{a)? 9 [] NS/NR => Passe para 2.9.30
2.9.29a | Qual(is) remédio(s)?
99 = NS/NR
2.9.29b | Qual(is) problema(s)?
99 = NS/NR

ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E INTERNAGOES

2.9.30 | Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou ser

atendido(a) em alguma emergéncia?

1[]Sim
2 [] N&o => Passe para questdo 2.9.33
9 [] N5/NR => Passe para questéioc 2.9.33

2.9.31 | Quantas vezes?

1 [] Uma tnica vez

2 [] Duas vezes

3 [] Trés vezes

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

2.9.32 | Qual foi o motivo deste(s) atendimento(s)?

2.9.33 | Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr{a) precisou ser

internado(a) em hospital?

1[] Sim
2 [] N&o => Encerre o bloce.
9 [] N5/NR => Encerre o bloco.

2.9.34 | Quantas vezes?

1 [] Uma tnica vez

2 [] Duas vezes

3 [] Trés vezes

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

2.9.35 | Qual foi o motivo desta(s) internacdo(des)?

*Se entrevistado citar o uso de remédios, preencher a tabela de remédios de uso cronico

Se entrevistade ndo tiver doenca créonica passe para 4.1*
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GUIA PARA PREENCHIMENTO - TABELA DE REMEDIOS DE USO CRONICO -

MC.1

Para o tratamento de qual doenca o(a) 5r(a) utiliza este
remédio?

1 - Hipertensio

2 - Diabetes

3 - Doengas do coragdo

4 - Colesterol alto

5-AVC

6 - Asma, bronguite, (DPBOC)
7 - Artrite ou reumatismo

8 - Depressdo

Outras doengas cronicas
9-Deoenga 1

10 - Doenga 2

11 - Doenga 3

MC.2

Tem alguma embalagem?
*Considere como embalagem apenas a caixa do
medicamento®

1-Sim
2 - Nao

MC.3

0O remédio & genérico?
{Tarja amarela com G, Lei 9787)

1-Sim
2 —Nao
9— NS/NR

MC.4

Data de validade

mésfano
99 — NS/NR

MC5

Forma Farmacéutica

1 - Comprimido ou pastilha, capsula, dragea
2 - Comprimido revestido ou de liberacdo prolongada

3 - Xarope ou solugdo oral
4 - Injetavel

5 - Pomada, creme, gel, spray para pele, logdo

6 - Supositorio
T - Vaginais
8 - Adesivos

9 - Aerossol, bombinha, nebulizacdo, spray

10 - Colirio

11 - Produto natural ([remédios caseiros, cha, planta, garrafada,

homeopatia, florais ou outros})
12 - Qutros
93 — NS/NR

MC.6

Qual & a concentragdo deste remedio?

Anotar apenas os nameros, desconsiderar as unidades.

99 — NS/NR

MC.7

Quantas unidades o{a) Sria) usa por vez?

Anotar o nimero de comprimidos/jatos/gotas ou outra unidade

MC.8

Quantas vezes?

Anotar o nimero de vezes

1-Dia
2 — Més
3-Ano

77 - Sempre gue sente os sintomas
88 - Tantas quanto necessario
09 - N5/NR

da doenca

MC.9

Ha quanto tempo estd usando?

Anotar o nimero

99 - NS/NR

1 - Dias

2 - Semanas
3 —Meses
4 — Anos

MC.10

Na dltima semana, ou més, quantas vezes esqueceu de
tomar algum comprimido/cdpsula/dose/jato?

I_1__1 wezes
88 — nenhuma vez

1 - Semanas
2 — Meses

MC.11

Como este remédio funciona para ofa) 5r{a)?

1—-Bem
2 — Mais ou menos
3 — Ndo muito bem

MC.12

Conseguir este remédio é:
*lLer as afternativas®

1 - Muito dificil

2 - Um pouco dificil

3 - Nao e dificil

4 - Ndo soube responder

MC.13

Este remédio foi pago?

1- Ndo => Passe para MC.16
2 - 5im
9- NS/NR

MC.14

Onde comprou?

1 - Programa Farmacia Popular
2 - Farmdcia Comercial

3 - Outro

9 - NS/NR

MC.15

Quanto custou este remedio?
*Encerre a ficha*

RS|_ 111 _I_l.1_I_I

99 — NS/NR

MC.16

Onde obteve?

1-5U5

2 - Programa Farmacia Popular
3 - Amostra gratis

4 - Instituicdo de caridade/lgreja
5 - Amigos, parentes ou vizinhos
6 - Qutro

9 - NS/NR
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GUIA DE CODIGOS
TABELA DE REMEDIOS DE USO CRONICO

MC.1 - Para o tratamento de qual doenca
ola) Sr(a) utiliza este remédio?

1 - Hipertensdo

2 - Diabetes

3 - Doengas do coragdo

4 - Colesterol alto
5-AVC

6 - Asma, bronquite,
enfisema (DPBOC)

7 - Artrite ou reumatismo
8 — Depressao

Outras doengas cronicas:
9-Doenga 1

10 - Doenca 2

11 - Doenga 3

MC.11 — Como este remédio funciona para
o(a) Sr(a)?

1-Bem
2 — Mais ou menos
8 = N2o muito bem

MC.12 — Conseguir este remédio é:
*Ler as alternativas*

1 - Muito dificil

2 - Um pouco dificil

3 - N3o é dificil

4 - N3o soube responder

MC.5 — Forma farmac&utica:

1 - Comprimido ou pastilha, capsula,
dragea

2 - Comprimido revestido ou de liberacdo
prolongada

3 - Xarope ou solugdo

4 - Injetavel

5 - Pomada, creme, gel, spray para pele,
logao

6 - Supositorio

7 - Vaginais

8 - Adesivos

9 - Aerossol, bombinha, nebulizac8o

10 - Colirio

11 - Produto natural [remédios caseiros,
cha, planta, garrafada, homeopatia, florais
ou outros)

12 - Outros

MC.14 —Onde comprou?

1 - Programa Farmacia Popular
2 - Farmacia Comercial

3 - Outro

9 - NS/NR

MC.16 —Onde obteve?

1-5Us

2 - Programa Farmacia Popular
3 - Amostra gratis

4 - Instituicio de caridade/Igreja
5 - Amigos, parentes ou vizinhos
6 - Outro

9 - NS/NR
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TABELA DE REMEDIOS DE USO CRONICO

MC1 M2 MC3 MCa MC S MG MCT MCE MCO MC 10 MIC11 MC 12 MC 13 MC 14 MC15
MOME UmIDA- : SEMED
REMETIC DOENGA TEM E DIATA WAL F. CONC, DES VEZES 40 HA QUANTO QUANTD | CORD COMNSE- | PacOU? OMDE PAGTL
EMBA- | GENE- EABRA POR DSy TEMBO LSS EDiFic? FUIN- GUIR O COM- ONDE
LAGENT | RICO? VEZ ANO CIONA? R:EI‘.-'IFEDIJ PROU? | OBTEVE?
1-mia LD |y paurmo
1411 1A12 APEMAS - SEM 143 1A4 183 1AG
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[ 1403 — SERVICOS DE SAUDE

Agora, preciso de mais algumas informagtes sobre o tratamento dessals) doenga(s).

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

Sr(a) consultow este|s) medico(s)?

=> Posse para 4.0.

31 O(a) 5r(a) visita o médico ou servigo | 1 [] 5im => Posse pora o 3.3
de salde regularmente por causa 2 [] Mo
dessa doenca?
3z Por gue o{a) 5r(a) ndo visia o - [ O servico de saude & muito distante
médico ou servigo de sadde - [ O 'tempa de espera no servico pablico de salde & muito grande
regularmente por causa dessa - [ O tempo de espera no plano de sadde € muito grande
doenca? - [1 © horario de fundonamento do servico de salde € incompativel
com suas atividades de trabalho ou doméstico
- [ Tem dificuldades financeiras
- [] O plano de saide ndo cobre as consultas
- [] Ndo acha necessario
- [] N3o sabe quem procurar ou aonde ir
- [ Onstra:
33 0 médico que cuida desta doenga € | 1 [] 5im => Posse porg 3.5
SEMpre o Mesmo? 2 [] Nao
34 Algum dos meédicos que cuidam 1] Sim => Passe para 3.7
desta doenga € do 5US? 2 [] Mao == Passe pora 3.8
9 [] M5/NR => Passe porg 3.8
35 Qual a especialidade deste medico?
3.6 Este médico & 1[] Do 5US
*Ler os afternativas™* 2 [] Do convénio => Posse para 3.8
3 [] Particular => Passe parg 3.8
iz Em gue lugar este madico fhe
atende?
3B Quando fioi a Litima vez que ofa) 1 [] no dltimo més

2 [ de 1 més a 6 meses

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

9 [] N5/NR




NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM MAIS DE UMA DOENCA

39 O[a) Sria) visita o0 meédico ou servigo | 1 [] Sim => Passe parg o questdo 3.11
de salde regularmente por causa | 2 [] Mao

dessas doengas?
3.10 | Por que ofa) 5ria) ndo visita o - [1 O servigo de satde & muito distante
médico ou servigo de salde -1 @ tempo de espera no servigo plblico de salde & muito grande
regularmente por causa dessas -1 O tempo de espera no plano de sadde & muito grande
doengas? - [1 © horaro de fundonamento do servigo de sadde € incompativel
com suas atividades de trabalho ou doméstico
- [1 Tem dificuldades financeiras
- [1 O plano de salide ndo cobre as consultas
- [} N&o acha necessario
- [] Nao sabe guem procurar ou aonde ir
- [I Ouitra:
311 | ©fa) Sr(a) tem s0 um medico que | 1[] Sim
cuida de todas as suas doengas? 2 [] Ndo == Passe parg 3.15

9 [] NS/NR => Passe para 3.15

3.12 Qual a especialidade deste medico?

90 = N5/NR
3.13 | Este médico & 1] Do 5Us
*Ler as alternativas* 2 [] Do convénio => Posse para 3.19

3 [] Particular => Posse para 3.19

3.14 | Em gue lugar este medico he

atende? 90 = N5/NR
3.15 O(a) 5r{a) tem um médico para cada | 1 [] Sim
uma das doengas? 2 [] M&o => Passe para 3.18

9 [] NS/NR => Passe pora 3.18

3.16 CQuais as especialidades destes

médicos? 99 = N5/NR
317 | Algum destes médicos &
*Ler @s afternativas*
3.17a | Particular? 1] Sim
2 [] Ndo
9 [] NS/NR
3.17b | Do convénio? 1] Sim
2 [1 Naeo
9 [] NS/NR
3.17c | Do SUS? 1] Sim

2 [] Mao => Passe parg 3.19
G [] M5/NR => Passe para 3.19

3.18 De todos os lugares onde ofa) Sria)
recebe atendimento para estas
doencas, qual & o que ofa) Sr(a)
mais utiliza?

3.19 | Quando foi a Uitima vez que ofa) 1 [] no dftimo més

Sr{a) consultou este(s) médico(s)? 2 [] de 1 més a 6 meses

3 [] mais de 6 meses a 1 ano
=> Posse parg 4.0, 4[] mais de 1 ano a 5 anos
5 [] mais de 5 anos

9 [1 N5/NR
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1A04 — REMEDIOS DE USO EVENTUAL

Entrevistados que apresentaram alguma
doenca cronica:

4.0 Além dos remedios ja citados, o(a) Sria) usou
algum outro remedio nos ultimos 15 dias,
para:;
*Passe para 4.2*
Entrevistados qgue ndo apresentaram
doengas cronicas:
4.1 Mos ultimos 15 dias, usou algum remédio
para:
4.2 Infeccao? 1] 5im
7 [] Mo => Posse paro 4.3
9 [] N5/NE => Passe para 4.3
42a | Qual é olocal da infeccdo? - [] Vias respiratorias
- [1 Pele
- [] Trato uringric
- [1 Cwtro:
- [1 NS/NR
42b | Remédio 01
4 2c | Remédio 02
42d | Remédio 03
43 Para dormir ou para os nervos? 1] 5im
2 [] Mo => Posse parg 4.4
9 [] N5/NE => Passe para 4.4
4 3a Reméedio 01
43b | Remédio 02
43c | Remédio 03
4.4 Problemas no estomago ou intestino? 1 [] S5im
2 [] Mao=> Passe parg 4.5
9 [] N5/NE => Passe para 4.5
4 4a Reméedio 01
44b | Remédio 02
44c | Remédio 03
45 Febre? 1] 5im
2 [| Mo => Posse parg 4.6
9 [] N5/NE => Passe para 4.6
4 5a Reméedio 01
45b | Remédio 02
45c | Remédio 03
46 Dor? 1] 5im
7 [] Mo => Posse parg 4.7
9 [] N5/NE => Passe para 4.7
4 6a | Qual é o local da dor? - [] Cabega
- [1 Costas
- [] Calica menstrual
- [1 Muscular
- [ Outro:
- [1 NS/NR
46b | Remédio 01
46c | Remédio 02
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46d | Remedio 03
4.7 Gripe, resfriado ou rinite alérgica 1] Sim
2 [] Mo => Passe parag 4.8
9 [] N5/NR => Passe poro 4.8
47a | Remédio 01
47b | Remédio 02
47c | Remedio 03
48 Mos ltimos 15 dias, ofa) Sr{a) utilizou 1] 5im
alguma vitamina, suplemento de minerais, | 2 [] N3o => Posse parg 4.9
estimulante de apetite ou tonico? 9 [] N5/MNR=> Passe parag 4.9
4.8a Reméedio 01
Maotive do uso ;
48b | Remedio 02
Motivo do uso |
48c | Remédio 03
Motivo do uso ;
49 Mos wltimos 15 dias, o{a) Sr{a) utilizou 1 [J 5im
algum outro remédio? 2 [] Mo =» Passe para 4.10
(Se mulher entre 15-49 anos, ndo considerar | 9 [] N5/MR== Passe para 4.10
contraceptivos)
493 | Remedio 01
Motivo do uso |
45b | Remedio 02
Maotive do uso ;
459¢ Remeédio 03
Maotivo do uso :
Total de medicamentos 15 dias ]
*Preencher sem perguntar®
410 | Tem algum remédio gue, nos Gitimaos 15 1 [] Sim
dias, o{a) Sria) deveria ter tomado & ndo 2 [] Mo => Passe para 4.13.
tomou?
411 | Qual{is) ofs) remédio(s)?
4 113 | Remédio 01
Maotivo do uso :
411b | Remédio 02
Maotivo do uso ;
4.11c | Remedio 03
Motivo do uso ;
412 | Qual o motivo por ndo ter tomado este

remédio?
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*Se citado o uso de algum remédio utilizados nos ditimos 15 afas,
preencher a ficha de remédios de uso eventual®

“Se ndo citado o uso de remedios nos ditimos 15 dias e a entrevistada for mulher
antra 75 o 49 anos, passe para 5.1, se entrovistada fora desta falxa etaria ou homem,

passe para 6.71*
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GLALA PARA PREENCHIMENTO — TABELA DE REMEDNOS UTILIZADOS NOS (ALTIMOS 15 DIAS -

ME1

Oyral o ot gue levou ofz) entrevistadolz) 2 utilizer
esbefs] nemedicds)?

1- Infeogo

2 - Para dormir ou para o5 nervos

3 - Problemas no estdmagn ou intesting

4 - Febre

5-Dor

6 - Gripe, resfrizdo ou rinite siérgics

7 - Vitaminas, suplementos, estimulantes de apetite ou tonios
8 - Dutros

ME2

Tem sguma embalzgpem?
*Embalagom: apanas ¢ coike do madicamanto®

1-5m
2-Nao

0 remadio & generico?
* Tanc amarola, Lai 9787

1-Sm
2-Nao
9 - N5/NR

Datz de validade

mes anio 23 —NS'KR

Forma Famaceutica

1 - Comprimido ou pastitha, capsuls, 7 - Vaginais

driges 8- Adecivoes

2 - Cornprimido revestdo oG de 9- Aerassol, bombirhs, nebulizsg3o, spray
bersgao prolongada 10~ Codirio

3 - ¥arope ou solug3o orsl 11 - Produto naturs {remedios cas=inos,

4 - Injetdvel chd, planta, garafada, homeopatia, forsis
5 - Pomada, creme, el spray ou oukros)

6~ Supasitorio 12— Outros

99— NS/NR

MES

Opad & 3 concentrac3o daste remedio?

Bnotar apenes o mimeros, desconsiderar as unidedes.
99 — MS/NA

MET

£ = primeira vez gue ol3) Snlz) uSa emte remedio?

1-Sm
2 - Nao

MEE

Chsem indicow este remedio para ofa) 5ra)®

1 - Medico ou dentists

2 - Farmactuticn

3 - Outro profissional de side
4 - Por conta propria

5 - Parerte, amigo ou vizinho

& - Esposofa) ou companheirafz)
7 - Balconista da farmada

B - Qutro

Nos Sitimos 15 dies:

MES

Ouantas vezes por dis ofs) Sria) wsou este remedio?

Anotar o namero de vezes
BE - Tantas quanto necessaria
99 - NG/NR

ME1D0

Csantas unidades ofz] 5rz) usou em cada ves?

Anotar o ndmero de comprimidos)doses/jatos/gotes ou outrs unidade
99 - NS/NR

ME11

Quanto tempo vai durar o tratamenso?

Anotar o nimero de dins
55 —Tomou apenas ums we
66 - Ate melhorarfourar
77 - Neo vail mais tomar
BE - Pors sempre:

99 - N&/NR

ME12

Para ofa) Sra), consezuir este remedio foi:
*Lar os afternatives™

1 - Muito dificil

2 - Um pouco dificd
3 - N3o foi dificil

g - N5/MNR

;

Ofa] 5ria} pagou por este remedio?

1- 5im
2 - Nao =» Posss pone ME 16
9 - N5/NR

:

Onde comprow?

1 - Programa Farmacia Popular
2 - Farmacia Comencial

3 - Outra

9 - N5/MR

Chsanto custou este remedio™
Posce pora ME.I7

R S9-H5/MR
==Pgsze paro MEL7

Onde obtewe?

1-8U%

2 - Progr=ma Farmacia Popular

3 - Amastra gratis

4 - nstituigSo de canidade afou ONG
5 - Amigos, panentes ou vizinhas

6 - Dutro

9 - N5/MR

MEL7

D{A]} 5r{z] ja indicow este medicaments pers outra peszsoa
Com o mesmo probiema de saice?

1-5m
2- Mo
3 - Primeino uso

9- N5/NR
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GUIA DE CODIGODS
TABELA DE REMEDIOS UTILIZADOS NOS
ULTINMOS 15 DIAS

ME.1 - Cual o motivo gue levou ofa) entrevistadola) a
utilizar estes) remedio|s}?

1-infeccao

2 - Para dormir ou para o5 neros

3 - Problemas no estomago ou intesting

4 - Felwe

5-Dor

6 - Gripe, resfriado ou rinite alérgica

7 - Witaminas, estimulantes do apetite, suplementos
ou tonicos

B - Jwrtros

ME.12 - Para o{a) 5r|al, conseguir estefs) remedio
(s} foi:
*Ler os alternatios *

- Wit dificil

- Um pouco dificil
- Mo foi dificil

- MN5/NR

=T L

ME.5 — Forma farmaceutica:

1 - Comprimido ou pastiha, capsula, dragea

2 - Comprimido revestido ou de liberagio
prolongada :

3 - ¥arope ou SoLCa0

4 - injetavel

5 - Pomada, creme, gel, spray para pele, log3o
6 - SUPOSILOr

7 - vaginais

B - Adesivos

g - serossod, bombinha, nebulizacdo

10 - Colirie

11 - Produto natural [remedios caseiros, cha,
planta, garrafada, homeopatia, florais ouw outros)
12 - Curtros

90 - MNE/MNR

ME. 14 —Onide comprou?

1 - Proprama Farmacia Popular
2 - Farmacia Comertial

3 - Outro

0 - N5/NR

ME.B — Cuem indicou este(s) remedio (5] para ofa)
5r(a]?

1 - Medico ou dentista

2 - Farmacéutico

3 - Dutro profissional de saude
4 - Por conta propria

5 - Parente, amigo ou vizinho

6 - Esposo{a) cu companheiroia)
7 - Balconista da farmacda

8- Owtro

ME.16 - Onide obleve?

1-5U5

2 - Programa Farmacia Popular

3 - Amostra gratis

4 - Instituicdo de caridade efou ONG
5 - Amigos, parentes ou vizinhos

6 - Cutro

9 - N5/MR

BAE.17 — O{4] Sria) ja indicou este(s) remedss (s
para OUira pessoa omm o mesmo problems de
caude?

1-5im

Z - Mao

3 - PrimEinD uso
A —MN5/NR

ME.11 - Por quantos dizs o|a] 5ria) ainda vai tomar
este(s) remédio (s)?

AnotEr o nimero de dias
55 — TomMOU 3penas Lma ver
66 - Ate melhorar/curar

77 - N30 vai mais tomar

BE - Para sempre

o0 — NSNR
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TABELA DE REMEDIOS UTILIZADOS NOS ULTIMOS 15 DIAS

ME 1 ME2 ME3 ME.4 ME S5 MEG MET ME8 NOS (LTINS 15 ME_11 MELZ | ME13 | MELd | MEILS | MEIE ME_17
HOME TEM DiAS A
REMEDND ] EMABA- E DATA VAL F. FARM. COMC. PRIMEI- am MED MEID | OTSDHAS | OuaN- Pa- ONDE | auanT | sEnfD INDI-
usou LA- GENE- RO INDi- | wEZES Ul MAIS? TOE GOU? COkt- o PAEOU cou?
GENT RICO? Us0? COLR POR DADES meFiCIL? PROU? | CUSTD | ONDE
Dl POR VEZ u? OETEVE?
1AB 1ALZ | APENAG 1AE 1A3 1A3 1A3 1A3 1A3
oiDiGos T s/ 5N MES{AND 2y watiie: SM iy Ml MM TAB. ey ki iy N iy s




| 1B05-CONTRACEPTIVOS

Agora vamos voltar a falar sobre a sua saude.

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

5.1 A Sra estd gravida no 1 [] S5im
momento? 2 [l Ndo == Passe paora 5.2
9 [] N5/NR => Passe para 5.2
51a | ASraestagravidadequanto | |__|_| 1 [] Semanais)
tempo? 99 — NS/NR 2 [1 Més(s)
=> Encerre o bloco
5.2 A Sra esta amamentandono | 1 [] Sim
momento? 2 [1 Nao
g [] NS/NR
53 A Sra esta usando algum 1] S5im
método para ndo engravidar? | 2 [ Ndo => Encerre o bfoco
5.4 Qual método? - [1 Pilula {comprimido)
- [] Injectes mensais => Passe para 5.11
- [1 Injecbes trimestrais => Passe parg 5.11
- [] Pilula do dia seguinte ===> Encerre o bloco
- [] DAL = Posse para 5.26
- [] Morpiant {implante) ====> Encerre o hloco
- [] Adesivo transdérmico ===> Encerre o bloco
- [] iafragma =—==—=—===> Passe para 5.26
- [] Preservativo (camisinha) => Passe para 5.26
- [] Lisadura ====—======—=> Enverre o bloco
- [1 Outro. Qual? == Encerre o bloco
Questdes sobre pilula:
5.5 Quem Ihe indicou esta pilula? | 1 [ Médico
2 [1 Enfermeiro
3 [] Farmacéutico
4 [] Outro profissional da saude
% [] Balconista da farmacia
& [] Amigo{a)
7 [1 Parceiro ou namorado
& [] Tomou por conta propria
g [J NS/NR
56 Tem alguma embalagem? 1 [] Sim
2 [ Ndo
57 Qual o nome da pilula?
*Registre o nome do
controceptivo*®
58 Em algum momento do més 1 [] S5im
passado, a Sra deixou de 2 [[Ndo => Posse parg 5.9
tomar a pilula por mais de um
dia?

Tardyas O o £ 1




5.8a | Porgque? 1 [] Por problema de salde
2 [ Porgue ficou sem a pilula
3 [1 Porque esquecey de tomar
4 [] Porque nao teve atividade sexual
5 [1 Porque estava no intervalo entre cartelas
6 [] Porque ndo & necessario tomar diariamente (além
do internvalo entre cartelas)
7 [ Porque ndo teve dinheiro para comprar
2 [Outro. Qual?
59 Algumas vezes, as mulheres 1 [1 Nunca esqueceu => Passe parg 5.17
esquecem de tomar a pilula. 2 [1 Conmtinuou tomando normalmente {sem tomar a
O queaSrafezna ULTIMA pilula esquecida)
VEZ em gque esqueceu? 3 [] Tomou a pilula esquecida assim que lembrou
*Resposta espontdnea® 4 [] Tomou 2 pilulas no outro dia, no horario de
SEMmpre
5 [l Encerrou a cartela
& [J Cutro. Qual?
5.10 | Usou outro método para 1 [] Sim
evitar a gravidez na ultima vez | 2 [] Nao => Passe para 5.17
em que esqueceu de tomara | 9 [] N5/NR => Passe para 5.17
pilula?
5.10a | Qual? 1 [] PFilula do dia seguinte
*Pgsse parg 5.17% 2 [] Preservativo [camisinha)
3 [] Diafragma
4 [] Evitou relacoes sexuais até vir a menstruagao
5 [] Cutro. Qual?
9 [ NS/NR
Contraceptivos injetaveis
511 Quem Ihe indicou este 1 [] Médico
contraceptivo? 2 [] Enfermeiro
3 [] Farmacéutico
4 [] Outro profissional da sadde
5 [] Balconista da farmacia
6 [] Amigo{a)
7 [] Parceiro ou namorado
8 [1 Tomou por conta propria
9 [1 N5/NR
512 Tem alguma receita, 1 [] Sim
embalagem ou bula? 2 [] Nao
5.13 Cual o nome do
contraceptivo?
*Registre o nome do
contraceptivo *
514 ASratemanotado adataem | 1[Sim. |__|__1/1__1_| (dd/mm)
gue tomou este 2 [1 Nao
contraceptivo na ultima vez? | 9 [] NS/NR

Tesed - 52
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5.15 Mo ditimo ano, por algum 1[] Sim
motivo, 8 Sra deivou de usar | 2 [INGo => Passar para 5.17
o contraceptivo?
5.15a | Porgue? 1 [] Por problema de satde
2 [] Porque ndo conseguiu o contraceptivo
3 [] Porgue esqueceu de pegar o contraceptivo
4 [] Porque nao teve atividade sexual
5 [] Porque ndo teve dinheiro para comprar
6 [] Outro. Cual?
7 [ NS/NR
5.16 Usou outro metodo para 1] Sim
evitar a gravidez na ultima 2 [] Mao => Passe para 5.17
vez em que deixou de tomar | 2 [] N5/NR => Passe para 5.17
O contraceptivo?
5.16a | Qual? 1 [] Pilula do dia seguinte
2 [] Preservativo [camisinha)
3 [1 Diafragma
4 [] Evitou relagdes sexuais até vir a menstruacao
5[] Outro. Cual?
O[] NS/NR
517 Este contraceptivo causa 1 [] Sim, muitos.
problemas de salde para a 2 [] Sim, um pouco.
Srar 3 [] Sim, muito pouco.
*ler os alternativas * 4 [] Nao, nada => Passe para 5.18
9 [] N5/NR => Passe pora 5.18
517a | Quallis)?
518 A Sra pagou por este 1 [] M3o =» Passe para 5.22
Ccontraceptivo? 2 [1 Sim, parcialmente
3 [] Sim, integralmente
9 [] N5/NR => Passe pora 5.20
519 Onde comprou? 1 [] Farmacia Popular do Brasil=>Passe para 5.26
2 [ Programa Aqui tem Farmdcia Popular => Passe
parg 5.26
3 [] Convénio Empresa
4 [] Plano de Saude
5 [] Farmacia Comercial
6 [] Outro. Cual?
9 [1 NS/NR
520 Tentou obter este 1[]Sim
contraceptivo no SUS sem 2 [] N3o. Por qué? =» Passe para
pagamento? 5.24
9 [] N5/NR => Passe para 5.24
521 Quando procurou o SUS, 1 [] Sim, sempre

Conseguiu obter?
*Pgsse parag 5.24%

2 [1 Sim, as vezes
3 [] N3o conseguiu. Por qué?

9 [] NS/NR.
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522

Onde obteve?

1 [] Unidade publica de salde

2 [1 Unidade hospitalar

3 [] Plano de saude

4 [] Convénio empresa

5 [] Instituicdo de caridade efou ONG
b [] Amigos, parentes ou vizinhos

7 [] Amostra gratis

8 [] Outro. Qual?
g [] NS/NR

5.23

Alguma vez a Sra procurou
por este contraceptivo na
Farmacia Popular?

1] Sim
2 [] Nao. Por qué?
parg 5.26

9 [] N5/NR => Passe para 5.26

== Passe

5.24

Cuando procurou a Farmddia
Popular, conseguiu obter?

1 [] Sim, sempre

2 [] Sim, as vezes

3 [] Nao conseguiu. Por gue?
9 [] NS/NR

5.25

O quanto € difidl para a 5ra
CONSEgUIr este
contraceptivo?

1 [] Muito dificil

2 [1 Um pouco dificil
3 [] Nao é dificil

9 [] NS/NR

DiU, AFRAGMA, PRESERVATIVO
* Somente para entrevistodas que decloraram o uso do DIU, diafragma e/ou preservativo nas
guestoes 5.4, 5.10 efou 5.16%, caso contrario, encerre o bloco®

5.26

Como Conseguiu o (DiU,
diafragma e preservativo)?

1 [] Comprou na Farmacia

2 [1 No SUS => Encerre o bioco

3 [] Unidade hospitalar

4 [] Plano de salde

5 [] Convénio empresa

6 [] Instituicdo de caridade/lgreja
7 [] Amigos, parentes ou vizinhos
8 [] Amostra gratis

9 1 Owutro. Qual?
99 [] N5/NR

5.27

Tentou obter o (DL,
diafragma e preservativo) no SLIS,
5em pagamento?

1 [] Sim == Passe para 5.29
2 [ N2o. Por qué?
o bloco

9 [] N5/NR == Encerre o bloco

== Encerre

5.28

Cuando procurou o SUS, conseguiu
obter?

1 [] Sim, sempre
2 [1 5im, as vezes
3 [] N2o. Por qué?
o bloco

g [] N5/NR

== Encerre

5.29

O guanto & difidl para a Sm
CONSeguir o (DL,
diafragma e preservativa)?

1 [] Muito dificil

2 [1 Um pouco dificil
3 [] Nao & dificil

9 [] NS/NR
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IADE_A — SERVICOS DE FARMACIA

Apora, vamos falar um pouco sobre os locais onde ofa) Sr{a) consegue 05 seus remédios.

[As questies sobre servigos de farmdcia do SUS devem ser respondidas nos cosos em que
pelo menos um remédio tenha side obtido no SUS. ]

SERVICOS DE FARMACIA DO SUS

B.1 Em gual local o (a) Sr{a) consegue
seus remédios sem
pagamento?

6.2 Este local € o mesmo onde o (a) 1[] Sim
Sria) € atendido para tratar 2 [] Nao
seus problemas de sadde? 3 [] As vezes

6.3 MNeste local o (a) Sr(a) consegue 1 [] Sim
todos os reméedios gue 2 [ Nao
precisa? 3 [] As vezes

b.4 E comum faltar algum desses 1 [] Munca falta => Posse parg 6.6
remédios? 2 [] As vezes falta

3 [1 Quase sempre falta
G [] M5/NR == Passe para 6.6

6.5 Desses remedios, quais
costumam faltar?

b.b Este local aceita receita de médico | 1 [J 5im, qualguer receita
particular ou convénio para 2 [] Ndo, 5o receita do SUS
retirar os remédios? 4[] N5/NCOR

6.7 Existe algum dia certo para retirar | 1 [] Tem dia certo
os remédios ou pode ir 2 [1 Qualguer dia
gualguer dia? 9 [] N5/NR

6.8 Para retirar ofs) remédio(s) 1] Sim
precisa participar de algum 2 [] Ndo
grupo ou reunigo?

6.9 ) quanto & dificil para o (a) 5r 1] Muito difidl
{a) chegar neste local? 2 [] Um pouco dificil

3 [] Nao & dificil
9 [] NS/NR
6.10 | Como chega neste lugar? 1 [] Caminha
2 [] Onibus/transporte coletivo
3 [1 Carro , moto ou barco
4 [1 Outro:
9 [] NS/NR
£.11 | Estelugar & longe? 1 [] Muito longe
2 [] Mais ou menos longe
3 [] Mo & longe
9 [] NS/NR
6.12 | Quanto tempo ofa) Sr{a) costuma 1 [] Mdo espera
ficar esperando até ser atendido 2 [1 Um pouco
neste lugar? 3 [] Muito tempo
41 || Horas - | _|__| Minutos
9 [] NS/NR
£.13 | O horario de funcionamento & 1 [] Muito Bom

Teste 9—6.1



2[] Bom

3 []1 Regular

4 [] Ruim

5 [ Muito ruim

B.14

0 atendimento nesse lugar para
retirar os reméedios &:

1 [] Muito Bom
2] Bom

3 [] Regular

4 [] Ruirm

5 [ Muito ruimm

Teste 3—6.2

84



1A6_B — FARMACIAS PRIVADAS

[Estas guestoes devem ser respondidas pelos entrevistados que usam remeédios obtidas

em farmdcio privada. ]
FARMACIAS PRIVADAS
£.15 | Meste local o (a) Sria) consegue 1[] Sim
todos os remédios que predsa? 2 [] Nao
3 [} As vezes
B.16 | E comum faltar algum desses 1 [] Hunca faita == Posse parg 6.18
remédios? 2 [] As vezes falta
3 [] Falta muitas vezes
4 [] Quase s=ampre falta
9 [} N5/NR => Posse para 6.18
£.17 | Desses remédios que utiliza,
guais costumam faltar?
6.18 Tentou obter algum desses 1 [] Simy
remédios no SUS? 2 [] Ndo == Passe parg 6.20
£.19 Por que nao conseguiu?
6.20 Por gue ndo tentou obter no SUS?
6.21 ¥ guanto & dificil para o (a) 5r 1] Muito difidl
{a} chegar neste local? 2 [] Um pouco dificil
3 [1 Nao & dificil
9 [] N5/NR
b.22 | Como chega neste lugar? 1] Caminha
2 [] Onibus/transporte coletivo
3 [] Carro, moto ou barco
4[] Outro:
9 [ NS/NR
6.23 | Este lugar & longe? 1 [] Muito longe
2 [] Mais ou menos longe
3 [] Ndo e longe
O[] NS/NR
.24 | Quanto tempo ofa) Srla) costuma 1 [] Ndo espera
ficar esperando até ser atendido 2 [1 Um pouco
neste lugar? 3 [] Muito tempo
411 || Horas - |__|__ | Minutos
9 [] NS/NR
£.25 | O horario de funcionamento & 1 [] Muito Bom
2 [] Bom
3 [] Regular
4 [] Ruim
5 [1 Muito ruim
626 O atendimento nesse lugar para 1 [] Muito Bom
retirar os remédios &; 2 [] Bom
3 [] Regular
4 [] Ruim

5 [1 Muito ruim

Teste 9—6.3
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1ADG_C —FARMACIA POPULAR

[Caso o use do Farmdcio Popular jd tenha sido citade, passe para g questdo 6.29.]

627 | Dfa) 5rla) conhece o Programa 1[] Sim
Farmacia Popular? 2 [] N&o => Encerre o bloco

628 | Ofa) Sria) usa a Farmacia Popular? | 1 [] 5im, uso
2 [] Nao => Encerre o bioco

£.29 | Qual o principal motivo que faz 1 [] Porque ndao tem os remédios no SUS
com 2 [] Porgue nao tem posto do SUS perto
que ofa) Sria) use o Programa 3 [] Porgue o prego do medicamento & menor
Farmacia Popular? 4 [] Porgue & gratis
5 [] Porgue & facil de ir ate I3
*Ler gs alternativas. Em caso & [] O hordrio de atendimento & bom
de resposta mltinia por parte 7 [] Porqgue o atendimento & melhor
do respondente, perguntar B [] Outros:
gual 0 mais importante. 9 [] NS/NR
630 | Mestelocal o (a) Sria) consegue 1] Sim
todos os remedios que predsa? 2 [] Nao
3 [] Asvezes
B.31 E comum faltar algum dos 1 [] Munca falta == Posse parg 6.34
remedios que ofa) Sr(a) obtem 2 [] As vezes falta
pelo programa? 3 [] Quase sempre falta
9 [] N5/MR => Passe para 6.34
6.32 | Se estes remedios ndo 1 [] 5im, pela gratuidade do remédio
estivessemn disponiveis na 2 [] 5im, pela necessidade do remédio
Farmacia Popular, o{a) 5r(a) 3 [] 5im, pela localizacdo
procuraria por eles na Farmacia 4 [] Sim, outro motivo:

do SUS? Por qué?
5 [} Ndo, pela falta do remedio na farmacia do
SUS

6 [] Ndo, pela dificuldade de deslocamento

7 [1 Nao, por falta de tempo

8 [] Ndo, eu compraria
9 [] Mdo, outro motivo:

£.33 | Desses remedios que utiliza,
guais costumam faltar?

6.34 | O quanto & dificil para o (a) 5r 1 [] Muito difidil
(a) chegar neste local? 2 [] Um pouco dificil
3 [] Nao e dificil
9 [] NS/NR
635 | Como chega neste lugar? 1 [] Caminha

2 [] Onibus/transporte coletivo
3 [] Carro, moto ou barco
4 [] Outro;

9 [] NS/NR

6.36 | Este lugar € longe? 1 [] Muito longe

2 [] Mais ou menos longe
3 [] Ndo € longe

9 [] NS/NR

6.37 | Quanto tempo ofa) Sr{a) costuma 1 [] Nao espera
ficar esperando até ser atendido 2 [] Um pouco
neste lugar? 3 [] Muito tempo
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41 || Horas: |__|__ | Minutos
9 [] NS/NR

638

0 horario de funcionamento &:

1 [] Muito Bom
2 [] Bom

3 [] Regular

4 [] Ruim

5 [] Muito ruim

639

0 atendimento nesse lugar para
retirar os remedios &;

1 [] Muito Bom
2 [] Bom

3 [] Regular

4 [] Ruim

5[] Muito ruim

6.40

Onde ofa) 5ria) consegue a receita
para retirar os remédios pela
Farmacia Popular?

1 [] Médico do 5US

2 [] Médico do convénio
3 [] Médico da empresa
4 [] Médico particular

5 [ Outro:
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| IBO7 - COMPORTAMENTOS QUE PODEM INTERFERIR NO USO DOS REMEDIOS

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre remedios. Para responder a estas perguntas,
gostaria que of{a) 5r(a) considerasse todas as vezes em que fez o uso de remedios, de uma

maneira geral.

sobre o uso de remedios onde costuma
buscar informagao?

O guanto ofa) Sria) confia nestas 1 —muito
pessoas para lhe indicar remédios? 2 - mais ou menos
*Ler as alternativas® 3 - pouco
4 - nao confia
71 Mae 1012030 a0
732 Pai 1[] 201 301 211
73 Outros familiares 112030420
74 Amigos, colegas, vizinhos 112003040
75 Médico 12020 200
76 Dentista MENENET
77 Farmaceutico 1120310 40
7.8 Atendente de Farmacia 11203030
79 Enfermeiro 11203020
7.10 Teécnico de enfermagem 112030 40
7.11 Agente comunitario de sadde 11203040
7.12 Alguem que ofa) Sria) conhece powco, 101 20 31 a0
mas que usa o medicamento
7.13 Além destas, ha alguma outra pessoa 1[] Sim
em quem o (a) 5ria) confia para lhe 2 [ N3o => Passe pora 7.14
indicar remedios?
7.13a Cuem?
7.14 O quanto ofa) Srafa) confia em 1] 200 20 40
propaganda na TV, radio ou outros
meio de comunicagdoe para indicar
remedios?
7.15 Quando ofa) Sr(a) tem alguma dovida - [1 Imtermet

- [l Centro de informagoes scbre medicamentos
- [1 Servigco de atendimento ac consumider [SAC]
- [] Centro de informagbes toxicologicas

- [ Bula

- [] Médico

- [1 Farmacéutico

- [1 Enfermeiro

- [] Dentista

- [l Outro profissional da sadde

- [} Farmacia

- [] 2o busca informagao

- [1 M2o tem duvidas sobre remadios

- [1 Outro. Qual?

Tested - 71

88



Quando ofa) 5ria) toma um remedia, | 1-5im
que nao foi recettado pelo médico, 0 | 2 - Néo
que pesa na sua decisao por tomar?

Responda com sim ou nao.

[Caoso o entrevistado declare.
espontaneamente, que naoe toma

remédio sem receita, passe para

7.25]

7.16 I3 ter tomado o mesmo remédio iflz2(]
antes

7.17 Conhecer alguém que tomou 1fj2{]

718 Jd ter o remédio disponivel em casa ifl210

7.19 Ter facilidade para conseguir o 1flaf]
remedio

7.20 Ter lido a bula 1120

7.21 Ha alguma cutra coisa que pese nasua | 1 [] Sim
dacis3o de tomar um remédio ndo 2 [] M3o=> Passe paroa 7.22
receitado pelo médico?

7.21a 0 qua?

722 PREENCHER SEM PERGUNTAR 1 [] sim
Emtrevistado declarou 2 [I Nao
espontaneaments que nao toma
remédio sem receita
Cuando ofa) Sria) resolve ndo tomar | 1-5im
algum remédio receitado pelo 2 - Nao
médico, 0 que pesa na sua decisdo?

Responda com sim ou ndo.

[Caso o entrevistado declare,
ESpONtaneamente, qUe Sempre tomao
0% remédios indicados pelo médico,
passe para 7.33]

7.23 Acha gue o remédio & muito forte 1120

7.24 Acha que o remedio & muito fraco ifl20

7.25 Acha gue o remédio ndo € o certo 10120
para & situacao ou ndo fundona

7.26 1@ usou o remédio e passou mal 1[12{]

727 Leu a bula e achou melhor ndo usar iflzf]

7.8 Acha gue nao precisa do reméadio iflz2]

719 Ha alguma outra coisa gue pese na 1[] Sim
sua dedisio de ndo tomar um 2 [] Mo => Passe para 7.30
reméedio receitado pelo medico?

7.293 0 qué?

7.30 FREEMCHER SEM PERGUNTAR 1[] Sim
Entrevistado declarou 2 [ M3o

espontaneaments que sempre toma os
remedios indicados pelo medico

0{a) 5r{a} j3 recebeu informacao
sobre:
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731 Onde devem ser guardados os 1] Sim

remedios em casa? 2 [ Nao
3 [] NS/NR

7.32 O melhor horario para tomar os 1] sim

remedios? 2 [ Nao
g [] NS/NR

733 Por quanto tempo manter wm 1[] 5im

tratamento com remedio? 2 [ Hao
g [] NS/NR

7.34 O{a) 5r{a)} costuma, por conta propriaz | 1 [] Sim
Aumentar ou diminuir a dose de algum | 2 [] Asvezes
remedio indicado pelo médico, sem 3 [] Nunca
gue ele tenha dito para fazer isso?

7.35 0{a) Sr{a) costuma, por conta propriaz | 1 [] Sim
Parar de tomar algum remédio indicado | 2 [] As vezes
pelo medico ao se sentir melhor, 3 [] Munca
mesmo que o tratamento nao tenha
acabado?

736 COuwando ofa) 5r{a) costuma retirar os | 1 [] Na hora de tomar o remédio

comprimidos da cartelafvidro?
*Ler as altermativas*

2 [] Tira todos os que vai usar no dia de uma s6 vez

3 [] Tira todos o5 gue vai usar na semana de uma 0
)

4 [] N3o se aplica
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| IB0E - BULAS E EMBALAGEMS

Agora, vamos falar sobre as bulas e embalagens que acompanham o0s remédios.
{No caso do entrevistado ser anaffabeto, passe para a guestdo 8.6]

8.0 Oa) Sr{a) costuma ler as bulas dos remedios que usa? | 1 [] Sim
*Ler as alternativas* 2 [] Nao. Por que?
g1 Enxergar o que esta escrito nas bulas & 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas * 2 [] Um pouco dificil
3 [] Nio & dificil
9 [] NS/NR
B2 Entender o que esta escrito nas bulas é: 1 [] Muito dificil
*Ler as afternativas * 2 [] Um pouco dificil
3 [] No & dificil
g [] NS/NR
83 0(a) Sr(a) ja deixou de tomar algum remédio apos ter | 1 [] 5im
lido a bula? 2 [} Ndo
8.4 D{a) Sr(a) acha que as bulas que acompanham os 1] 5im
remédios 580 Necessanas? 2 [] Nao
G [] N5/MR =>Posse poro 8.6
85 Por qué? - [] Traz informacoes sobre a

compaosicao do remédio

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

- [] Traz as contra-indicacoes
do remédio

- [] Traz as indicagbes de uso
do remédio

- [ Cutro:;

Vou citar alguns dos problemas que as pessoas, 45 vezes, tém com seus reméedios.
O guanto & dificil para ofa) Sria):

88 Abrir ou fechar as embalagens 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] Ndo é dificil
9 [] NS/NR
89 Lembrar-se de tomar todos os remédios 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas* 2 [] Um pouco dificil
3 [] No & dificil
9 [] NS/NR
810 | Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo 1 [] Muito dificil
*Ler as alternativas * 2 [1 Um pouco dificil
3 [] No é dificil
9 [] NS/NR
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| 1609 — ESTILO DE VIDA

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

9.1 | Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma 1 [] Ndo bebo nunca == Passe parg 9.8
consumir alguma bebida alcodlica? 2 [] Menos de umna vez por més => Pgsse
para 3.3
3 [] Uma vez ou mais por més
8.2 | Cuantos dias por semana ofa) Sria) |__| dias por semana
costuma tomar alguma bebida alcoolica? *Preencher de 1 o 7 dios e 0 parg menas
do que um dig por semana.®*
9.3 | Em geral, no dia que ofa) Sr{a) bebe,
guantas doses de bebida alcoolica ofa) 5r{a) | |__|__| doses por dia
consome? 99 = NS/NR
(1 dose de bebida olcodlica equivale a 1 lata
de cerveia, 1 taco de vinho ou 1 dose de
cachacn, whisky ou gualguer outra bebida
alcodlica destilada)
Para homens
9.4 | MNos ultimos 30 dias, o S5rchegou a consumir | 1 [] 5im => Passe paro 9.6
5 ou mais doses de bebida alcodlica em 2 [] Ndo => Posse para 9.7
Ema Unica ocasiao?
Para mulheres
8.5 | Nos ultimos 30 dias, a 5ra chegou a 1[] Sim
consumir 4 ou mais doses de bebida 2 [] Nao => Passe para 9.7
alcodlica em uma Unica ocasido?
9.6 | Em guantos dias do més isto ocormeu? I__|__| dias
9.7 | Ofa) Sr(a) ja recebeu recomendacdo de 1[] 5im
algum médico para beber menos? 2 [] Nao
O[] NS/NR
Pratica de atividade fisica:
Apora falaremos sobre atividades fisicas. Primeiro vamos falar das atividades fisicas no
trabalho.
9.8 | O seutrabalho envolve atividades fisicas intensas, como 1 [] Sirm
carregar grandes pesos, capinar, trabalhar com enxada 2 [1 Ndo =>Passe paro 9.11
ou trabathar com construcdo, fazer servigos domesticos
dentro de casa ou o guintal por pelo menos 10 minutos
seguidos?
9.9 | Emuma semana nommal, em quantos dias ofa) Srfa) || dias
realiza atividades fisicas intensas como parte do seu
trabalho?
2.10 | Cuanto tempo ofa) Sria) passa realizando atividades I_l__l:1—_l_| horas
fisicas intensas em um dia normal de trabalho?
9.11 | O seu trabalho envolve atividades de intensidade média | 1 ] Sim
como caminhar em ritmo rapido ou carregar pesos leves, | 2 [] Nao =>Passe para 9.14
atividades domésticos dentro de casa ou no quintal
COMO Varrer, aspirar, ou cortar a grama por pelo menos
10 minutos seguidos?
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912

Em uma semana normal, quantos dias ofa) Sria) realiza
atividades de intensidade moderada como parte do seu
trabalho?

|__|__| dias

913

Ouanto tempo ofa) Sria) passa realizando atividades
fisicas de intensidade moderada em um dia normal de
trabatho?

I—I—_ll—l—_| horas

Atividade Fisica no Deslocamento
Apora vamos falar sobre atividades fisicas que vocé faz no seu deslocamento de um lugar para
o outro. Por favor, nao repita as atividades que voce j@ mencionou anterionmente.

9.14 | {a) 5r(a} caminha ou utiliza bicicleta por pelo menos 10 | 1 [] Sim

miinutos seguidos para ir de um lugar para outro? 2 [] Nao =>Passe para 9.17
915 | Em uma semana nommal, em quantos dias ofa) Sna) l__|__| dias

caminha ou anda de bicicleta por pelo menos 10

minutos seguidos para ir de um lugar a outro?
916 | Cuanto tempo ofa) Sr{a) passa caminhando ou andando | || |:1__1__| horas

de bicicleta para ir de um lugar a outro em um dia
normal?

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 j@ mencionou Nas gquestoes anteriores.

917

Oqa) Sr{a) realiza algum esporte, exercicio fisico ou
atividade recreativa intensa CmMo COTTEr oU praticar
esportes intensos como gindstica aerobica, futebol,
pedalar rdpido de bicicleta, basguete, volei, musculacdo,
lutas por pelo menos 10 minutos seguidos?

1[] S5im
2 [] Nao =>Passe para 9.20

918

Em uma semana normal, em quantos dias ofa) Sra)
realiza esportes, exercicios fisicos ou atividades
recreativas intensas?

|__|__| dias

919

Cuanto termpo ofa) Sria) passa realizando esportes,
exercicios fisicos ou atividades recreativas intensas em
um dia normal?

I—1__I:1_l__| horas

Atividades Fisicas Medias no Lazer

920

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

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

921

Em uma semana normal, em quantos dias ofa) Sra)
realiza esportes, exercicios fisico ou atividades
recreativas de intensidade média?

I__|__| dias

922

Cuanto tempo ofa) Sria) passa realizando esportes,
exercicios fisicos ou atividades recreativas de
intensidade média em um dia normal?

|_[_I:1_]_| horas

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

9.23

Cuanto tempo ofa) Sria) costuma ficar sentado ou
reclinado em um dia habitual?

|_[_|:_]_] horas
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Fumao:
924 | Ofa) srfa) fuma? 1 [] 5im, diariamente
2 [] 5im, menos que diariamente
3 [] Nao fumo => Passe para 9.27
925 | Quantos dgarros ofa) sra) fuma pordia? | |__|__|
99 = N5/NR
926 | Que idade ofa) sra) tinha gquando |__|__| anos =>Passe parg 9.30
comecou @ fumar regularmente? 99 = N5/NR =>Passe parg 9.30
927 | Ofa) Sria) ja fumou regularmente? 1[] S5im
2 [] Nao => Passe para 9.31
928 | Que idade ola) 5ria) tinha guando [ 1|
comegou @ fumar regularmente? 99 = N5/NR
929 | Que idade ofa) 5ria) tinha quando parouw | |__|__|
de fumar? => Pgsse porg 9.31 99 = N5/NR
930 | Algum médico ja Ihe recomendou parar | 1[] Sim
de fumar? 2 [] Néo
9 [1 NS/NR
Dieta
931 | Ofa) 5rla) esta fazendo alguma dieta para 1] 5im
perder peso? 2 [1 Ndo
932 | Ofa) 3r{a) faz alguma dieta para reduzir o 1] 5im
consumo de sal? 2 [] Nao
9.33 | Ofa) 5r[a) faz alguma dieta para reduzir o 1[]5im
consumo de gordura? 2 [1 Nao
934 | Ofa) 5r[a) faz alguma dieta para reduzir o 1[] 5im
aguaar? 2 [1 Ndo
035 | Ofa) 5r{a) faz uso de algum adocante na 1] Simi
sua dieta? 2 [] Ndo => Passe pora 9.36
9.35a | Qual?
Se sim para alguma das 5 perguntas
acima:
936 | Qual o principal motivo gue levou ofa) 1 [] Por aconselhamento médico
Sr(a) a fazer esta dieta? 2 [] Por decisao propria => Posse para 10.1
3 [} Outro.
Cual?
=» Pgsse parg 10,1
937 | Para qual problema de saldde recebeu esta | - [] Hipertensdo
recomendacdo medica? - [] Diabetes

- [ Doenca do coracao

- [] Colesterol alto

- [1 AVC {acidente vascular cerebral)
- [ Doenca pulmonar cronica

- [] Artrite ou reumatismo

- [] Depressao

- [] Cutro:
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| 1610 - PLANO DE SAUDE

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

101

0O(A) Sr{a) tem plano de saude
meédico?

1] Sim
2 [1 Ndo => Passe para BLOCO 1B11
3 [] Ndo sabe => Passe para BLOCO 1B11

102

Cwal o nome dofs) plano(s) de
satde (5) ou convénio(s)?

10.3

0{a) Sr(as) € o titular deste
plano?

1[] 5im
2 [] Ndo

O(s) plano(s) ou convénio(s)
cobre{m]:

10.4

Consuita medica?

1] Nao

2 [1 Tenho desconto no prego

3 [] O plano cobre, mas tem copagamento
{participacao)

4 [1 O plano cobre integral

5[] Eu pago e o plano reembolsa

@ [1 NS/NR

105

Internacao?

1[] Nao

2 [1 Tenho desconto no prego

3 [1 O plano cobre, mas tem copagamento
{participacao)

4 [1 O plano cobre inmtegral

5[] Eu pago e o plano reembolsa

@ [] NS/NR

106

Exames?

1[] Nao

2 [] Tenho desconto no preco

3 [] O plano cobre, mas tem copagamento
{participacao)

4 [1 © plano cobre integral

5 [1 Eu pago e o plano reembolsa

@[] N5/NR

10.7

Medicamentos (fora da
internacao)?

1[] Nao
2 [1 Alguns medicamentos sim:
Fara quais doengas?

3 [1 Tenho desconto no prego

4 [1 O plano cobre, mas tem copagamento
{partidpacao)

5 [1 O plano cobre integral

& [] Eu pago e o plano reembolsa

g [] N5/NR
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1811 — INFORMACOES 50BRE O DOMICILIO E DA PESS0A DE REFERENCIA

Agora, preciso de algumas informacdes sobre este domicilio.

IHFDHHMCEI'ES SOBRE O DOMICILIO

BENS DOMESTICOS

Vou lhe apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber guais existem em seu domicilio.

Para cada item que o{a) Sria) responder sim, vou lhe perguntar a quantidade.

111 | Meste domicilio ofa) Sr{a) tem:
Ouantidade | 0 2 |3 |4+
117 | Televis3o em cores
11.3 | Radio (ndo considerar radio de automavel)
114 | Banheiro (ndo considerar se servirem a mais de uma habitagdo, nem
lavabos)
115 | Automovel {de uso particular)
116 | Empregada mensalista {trabalhar pelo menos 5 dias por semana)
11.7 | Maquina de lavar roupa (ndo considerar o tanguinho)
118 | Videocassete / DVD
119 | Geladeira
11.10 | Freezer |aparelho independente ou parte da geladeira duplex)
11.11 | Quantos cimodos existem neste domicilio? 111
{inciuindo banheiro, drea de servico £ demais G9=MS5/NR
divistes)
11.17 | Quantos comodos servem como dormitorio | |
[guartos)? Ga=MS/MNR
11.13 | Qual & a renda mensal total dos moradoresdeste | 1 1 11 1 | L1 1__|
domicilio? 29 = N5/NR
11 14 | Quantas pessoas dependem desta renda? | |
Recebe auxilio do governo comao:
11.15 | Bolsa familia? 1[] Sim
2 [] Ndo
9 [ NS/NR
11.16 | Seguro desemprego? 1[] Sim
2 [l Ndo
9 [] N5/NR
11.17 | Outro auxilio? 1] Sim => Cusal?
2 [] Ndo
9 [ NS/NR
1118 | Mo Gitimo ano, a familia deixou de compraralgo | 1 [] 5im
importante para o seu dia a dia, precisou fazer 2 [1 Ndo => Passe para 11.21
algum empréstimo, ou vendeu algo para pagar 9 [] NS/NR => Passe para 11.21
gastos com algum problema de sadde?
11.19 | Que tipo de problema ocasionou este gasto? 1 [] Remédios

5 [] Cirurgia
B [] Outro:

2 [] Consulta médica
3 [] Exame de Iaboratdrio ou imagem
4[] Internacdo clinica

9 [| NSINR
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11.20

Como foi gue a familia lidou com esse gasto?

1 [] Deetxou de comprar alimento

2 [] Creixou de pagar contas

3 [ Fez empréstimo de amigo ou familiar

& [] Fez empréstimo de banco ou financeira
5[] Vendeu algum bem

6 [] Outro:
9 [] N5/MR
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Para concluir, gostaria de obter algumas informagtes scbre a pessoa de referéncia.
A pessoa de referéncia € oguela gue o emtrevistado identifica como tal. Coso o entrevistado ndo
consiga apontar claramente quem € deve ser indicado o pessog de maior renda ou de maior

idode]

INFORMACOES SOBRE A PESSOA DE REFERENCIA

11.21 | Quem & a pessoa de referéncia da |__|__| Nimeno na lista de dos moradores
familia? *£e o entrevistodo se declorar ser o pessoa de
referéncia, encerre o bloco.*®
11.27 | A pessoa de referéncia da familia vive 1] Sim
em companhia de conjuge ou 2 [] N3, mas j& viveu antes
companheirofa)? 3 [] Nunca viveu
11.23 | A cor ou raca da pessoa de referéncia é: | 1 [] Branca
*Ler as afternativas* 2 [1 Preta
3 [] Amarela
4[] Parda
5[] Indigena

11.24 | Até que série a pessoa de referéncia
completow na escala?

1 [] Analfabeto/Até 32 série fundamental/12 grau
2 [1 Aré 42 série fundamental/12 grau

3 [1 Fundamental Completo/12 grau completo

4 [] Médio Compietof22 grau completo

5 [] Superior Completo

4 [] NS/NR

Para concluir, gostaria de fazer uma uitima pergunta:

11.25 | Em geral, como ofa) Sria) avalia sua 1 [] Muito boa
salde? 2] Boa
3 [] Regular
4 ] Ruim
5 [1 Muito ruim
Agradedmento. Hordrio do final daentrevista | | |11 | |

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR
*Preencher sem perguntar*

11.27 | O guestiondrio foi respondido:

1[] Todo pelofa) entrevistado(a), sem ajuda

2 [] Todo pelofa) entrevistado{a), com ajuda

3 [] Maior parte das respostas foi dada por outra
pessog

5 [ Todas as respostas foram dadas por outra
pessoa (proxy)
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA (CONEP)



COMISSAO NACIONAL DE = PlabaRorme
ETICA EM PESQUISA %mi

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESS0, UTILIZAGAC E PROMOGAD DO USO
RACIOMNAL DE MEDICAMENTOS NO BRASIL - PNAUM

Pesquisador: Sotero 5 Mengue

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 18947013.6.0000.0008

Instituicao Proponente: Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
Patrocinador Principal: Ministério da Saode

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 398131
[rata da Relatoria: 168/09/2013

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de analise das respostas enviadas pelo pesquisador para as pendencias apontadas no Parecer
CONEP n. 350.756.

Objetivo da Pesguisa:

Conforme o Parecer CONEP n. 350.736.

Avaliacdo dos Riscos € Beneficios:

Conforme o Parecer CONEP n. 350.756.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme o Parecer CONEP n. 350.756.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Nao se aplica.

Recomendagoes:

Mao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

1. Quanto ao cronograma apresentado, o mesmo nio esta adequado, pois informa gue o estudo ja teve

inicio (01/07/2013). Solicita-se esclarecimento e, caso necessario, adeguagao do cronograma

Endarego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidads Il - Ministéno da Salde

Bairro: Asa Mone CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5878 E-mail: consp@aauds.gov.br

Pigina 01 da 07

100



COMISSAO NACIONAL DE g Plabaoforma
ETICA EM PESQUISA asil

Confnuacio do Farecer: 398,131

com relagio a data de inicio do estudo, dado que o meamo ainda se enconfra em andlise no sistema
CONEP/CEP até a presente data.

RESPOSTA: O cronograma foi adaptado conforme segue. Esta alteragio tambem foi realizada no
respective campo da Plataforma. Vide arquivo intitulado "Docuomento de resposta as pendéncias
(Adequacoes_PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO _CONEP_3530756 ALTERADO). pdi".
ANALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

2. Quanto a folha de rosto apresentada, as assinaturas do responsavel pela instituigio e do patrocinador
s&0 da mesma pessoa, 0 gue nao € aceitavel. Visando isengido de conflifo de interesse, caso o responsavel
pela instituicao seja o palrocinador, & necessano que o termo de compromisso da instituicao seja assinado
pelo =eu substituto legal. Solicita-se, portanto, o enwio de nova Folha de Rosto adequadamente preenchida,
assinada e datada. RESPOSTA: Foram realizadas as alieragbes solicitadas na folha de rosto. O arguivo
alterado foi anexado a Plataforma em 11/09 (Folha de rosto ALTERADA pdf).

ANALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA

3. Quanto ao orgamento financeiro apresentado, no valor de R$ 6 402 000,00, o mesmo ndo esta adequado.
Solicita-ze que ssja apresentado orgamento financeiro defalhado, que especifigue todos oz recursos, fonies
e desfinagao, em especial os custos operacionais (recursos humanos e materiais), em especial o que seriam
gastos com pessoa fizica e pessoa juridica. Soliciia-se adeguagao.

RESPOSTA: Todo o recurso do projeto € originario do Ministério da Saode. Segue abaixo a planilha de
orgamento detalhada, enviada para a Fundagao que gerencia o recurso do projeto. Esta alteracao no
orgamento também foi realizada no respective campo da plataforma. Vide arquivo infitulado "Documento de
resposta as pendéncias (Adequacoes_PB_PARECER_COMSUBSTANCIADO_CONEP_350756
ALTERADO). pdf".

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Quanto ac documento intitulado PNAUM_Ing_inguerito_Edicao_9.pdi, as seguinies paginas enconiram-
se ilegiveis:
a) Pagina 19 de 45, itens MC. 11, MC. 12, MC. 14 e MC. 16. Solicita-se adequagao.

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOGCO A 1° SUBSOLO, Ediicio Ex-INAN - Unidads Il - Minizténio da Sadds

Basro: Aza Nore CEP: 70.750-521
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Confinuagiio do Parecer: 398 137

b) Pagina 26 de 485, itens ME. 14 e ME. 16. Sclicita-se adequagio.

RESPOSTAS: Havia uma falha na formatagao das caixas de texto. As alteragbes foram realizadas e estao
grifadas em amarelo no documento. O arguive alterado foi anexado a plataforma em 11/09
(PNAUM_Ing_Inguerito_Edicac_9 ALTERADO. pdf, paginas 19 e 26 de 486)

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

3. CQuanto ao documento intitulado PNAUNM_Projeto_CONEP . pdf, deve ser verificado o correto uso da limgua
portuguesa e formatagao textual. A saber:

a) Ma pagina 2 de 37 do, I&-se: "Além do corpo do projeto estao anexos os instrumentos de pesquisa
propostos bem como os TEREMOS de Consentimento Livre e Esclarecido”. (destague nosso).
RESPOSTA: A alleracdo no projeto foi realizada e esta grifada em amarslo no documento. O arguivo
alterado foi anexado a plataforma em 11/09 (PNAUM_Projeto_COMNEP ALTERADO pdf, pagina 2 de 37)
ANALISE-PENDENCIA ATENDIDA

b) Na pagina 9 de 37, o frecho "BRASIL. Ministério da Saddes. Portaria N®. 176, de 8 de margo de 1999-b.
Estabelece critérios & requisitos para a gualificagao dos municipios e estados ao incentivo a Assisténcia
Farmaceutica Basica e define valores a serem fransferidos”, ficou sem senfido e, talvez, fora do local
adequado. Scolicitam-ze esclarecimantios e adequagtes.

RESPOSTA: O fexto havia nserido indevidaments e foi retirado do projeto. O arquivo alterado foi anexado &
plataforma em 1109 (PNAUM_Projeto_CONEP ALTERADO pdf, pagina 9 de 37)

ANALISE:PENDENCIA ATEMDIDA

c} Ma pagina 15 de 37, necessila de cormreta corregdo de portugués do trecho: "Este, baseado nas
consideragbes anferiores, propde uma relagao entre a necessidade de medicamentos e a oferta dos
mesmos, na qual essa necessidade € safisfeita no momento e no lugar requerido pelo usuario, com a
garantia de qualidade com suficiéncia e regularidade e a informagao suficiente para o uso adequado”.
Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: O texto foi substifuido por: "Este conceilo propde uma relagao enire a necessidade de
medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade € satisfeita no momento e no lugar
requerido pelo usuario, com a garantia de qualidade em termos de suficiéncia e regularidade, alem de

informagbes para 0 uso adequado.” A alteracao foi realizada e esta grifada

Enderego: SEPM 510 NORTE, BLOCO A 17 SUBSOLD, Ediffcio Ex-INAN - Unidada Il - Ministéno da Sadde

Bawro: Asa Moo CEP: 70.750-521
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Confrusgio do Parecer: 388.131

em amarelo no projeto. © arguivo alterado foi anexado a plataforma em 1109 {PMNAUM_Projeto_COMNEP
ALTERADO pdf, postado em 11/09, pagina 15 de 37).
AMALISE:PEMDENCIA ATENDIDA

6. Quwanto ao documento intitulado PE_PROJETO_DE_PESCUISA_189470 pdf, na pagina 1 de 9 consta a
informacgdo que o secretario Carlos Gadelha, da SECRAETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS
ESTRATEGICOS {SCTIE) & membro da equipe de pesquisa em tela. Uma vez que o projeto tem como
instituvicac proponente, a propria secretaria, solicitam-se esclarecimentos e posterior adequacao para que
seja evitado o conflito de interesses no protocolo em tela.

RESPOSTA: Na versao atualizada do projeto o secretario Carlos Gadelha esta respondendo soments pelo
financiamento do Projeto. A alteragio foi realizada no respectivo campo da plataforma.

AMALISE PENDENCIA ATENDIDA

7. Cuanto ags Termos de Consentimento Livre e Esclarecido:

a) Consta nos Termos que nao ha niscos na parlicipacac no estudo. Cabe ressaltar que, de acordo com o
item ¥ da Besolugio CNS 466/2012, "considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve
risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a colefividade”.
Ressalte-ze ainda o ilem .22 da mesma resolugao que define como "Hisco da pesquisa - possibilidade de
danos a dimensag fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em
qualguer pesquisa e dela decorrente”. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: Todas as adequagoes solicitadas no TCLE foram realizadas (itens A a H). As alteragoes estao
destacadas em amarele no documento. O arquive alierado foi anexado a plataforma em 11/09
(PNAUM_TCLE_Inquerito_e_Servicos ALTERADO. pdf) Segue abaixo detalhamento das alteragoes.
Inserido o texio: A parlicipacao neste estudo apresenta risco minimo. O risco que voce corre & semelhante
aguele senfido quando conversa com um profissional da salide sobre sua condigio de salde.
AMALISE-PENDENCIA ATENDIDA

b) Nao conzstam garantias de assisiéncia, acompanhamento 2 indenizagao em caso de danos
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decomentes da parficipagio no estudo. Ressalta-se que o pardicipante sempre tem direito a indenizagio por
danos relacionados a pesquisa, conforme itens V.6 e V.7 da Resolugao CNS 4667201 2. Solicita-se que
sejam incluidas nos TCLE garantias de compromisso explicito por parte dos responsaveis pelo estudo
garantindo assizténcia, acompanhamenio & indenizagao por dano decorrente da pesquisa.
RESPOSTA: Insendo o texio: Em caso de algum problema que voce possa ter, relacionado com a pesquisa,
voce tera direito a assisiéncia gratuita que sera prestada pela nossa equipe.

AMNALISE-PENDENCIA ATENDIDA

c) Nao & informado gue esta garantido o ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Cabe ressaltar
gue, como prevé o item V.3 .g; da Resolugao CNS 456/2012, deve ser garantido ao sujeito de pesquisa o
reszarcimento de despesas decorrentes da parficipacao no estudo, tais como transporte e alimentagio nos
dias em gque for necessaria sua presenca para consultas ou exames. Assim sendo, solicita- se que a
garantia de ressarcimento dos gasios decorrentes da participagio no estudo seja apresentada de modo
claro e afirmativo. Solicita-se adequagao.

RESPOSTA: Inserido o texto: "Vocé nao tera gasto nenhum, a sua parlicipagao & voluntaria e, porfanto,
gratuita.”

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

d) Onde se l& "enfrevistade e entrevistador”, deve ser substituido por "Participante da pesquisa e
Pesquizador”, conforme preconizado na Resolugao CNS 46672012 tens 1110 e IL15. Solicita-se adequagao.
RESPOSTA: Corrigido.

ANALISE:PENDEMNCIA ATENDIDA

e) Onde constam informagbes sobre a CONEP, solicita-se que sejam incluses no TCLE uma breve
descrigio do que & a CONEP, qual sua fungdo no estudo e seu horario

de funcionamento.

RESPOSTA Inserido o texto: Se tiver alguma divida ou pergunta sobre os aspecios dlicos desta pesquisa,
ou gualquer denincia, pode telefonar para o coordenador do estudo (Sotero Serrate Mengue) no namero
(51) 3308 5680, ou para a Comissdo Macional de Elica em Pesquizsa ; CONEPR, no telefons (51) 3315-5878
{horario de funcionamento: das 8:00 as 18:00 horas). A CONEP & responsavel pela avaliagao e

acompanhamento das pesquisas que acontecem em nosso pais,
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garantindo a sua profecio.
AMNALISE:PENDENCIA ATEMNDIDA

f} Deve constar a informacio de que o pardicipante de pesquisa ou seu representante, guando for o caso,
devera rubricar todas as folhas dos Termos de Consentimenios Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua
assinatura na dltima pagina dos referidos Termo. O pesquisador responsavel devera, da mesma forma,
rubricar todas as folhas dos TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo, conforme
instrugbes da Carta Circular n® 00372011 CONEP/CNS & com a Resolugdao CNS 486/2012, item IV_.5.4d.
Solicta-se adequagao. RESPOSTA: Insendo o texto: Este documento foi impresso em duas vias, Uma ficara
com voce e a outra com o pesquisador responsavel. Para formalizar sua paricipagdo nesta pesquisa, voce
devera rubricar todas as folhas e assinar a dliima pagina.

ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

g) Mao estdo claros os procedimentos, duragdo das entrevistas, local de sua realizagdo stc. nos Termos
apresentados. De acordo com a Resolugao CNS 466/2012 item IV.3.a, deve ser informado, em
LINGUAGEM CLARA E ACESSIVEL, a justificativa & os procedimentos aos quais os participantes seram
submetidos no referido estudo. Solicita-se adequacgan.

RESPOSTA: Insenido o texto: Se aceitar parficipar, o{a) Sria) vai receber um pesquisador de nossa equipe
na sua casa para responder a um guestionario que devera levar, mais ou menos, 30 minutos. Serdo
perguntados dados sobre sua pessoa, sobre os remédios que esta usando, onde conseguiu esses remedios
& para que doengas eles sao usados. Além disso, perguntaremos algumas informagdes sobre seus habiios
de vida em geral, sobre sua familia e domicilio. Se for possivel, tambem gostariamos que vocé mostrasse
ao pesquisador todos oz remedios que vocs esta usando no momenio da entrevisia.
ANALISE:PENDENCIA ATENDIDA

h) Na pagina 4 de 6, no Termo para 0s usuarios, o e-mail do pesquisador responsavel esta incompleto.
Soliciia-se adequagao.

RESPOSTA: O e-mail do pesquisador foi corrigido.

AMALISE:PENDENCIA ATENDIDA
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Sitwacio do Parecer:
Aprovado

Consideracdes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comissdo Macional de Efica em Pesquisa - CONEP, de acordo com as atribuigbes
definidas na Resolugao CHNS 46672012, manifesta-se pela aprovagio do projelo de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

BRASILIA, 17 de Setembro de 2013

Agzsinador por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
{Coordenador)
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ANEXO D — SUBMISSAO PARA PUBLICAGAO DO ARTIGO “ACESSO AOS
MEDICAMENTOS NO BRASIL: UMA REVISAO HISTORICA”

SFIEGTT v - Saaie @ Sockedsde - blemscrige LIS 000802007 T8

M EJ.’T'IE” ioheling Malmsrs <miohslinsmainsrcdgmall.oom>

Sande e Sociedade - Manuscript ID SAUSOC-2017-0348
1 mEnsagem

EedElo Mycher EHlp conbehaifol-smude soc+ush brilmanusripiosnial coms 14 de malo de 2017 2205
FResponder a: :uudun-;ﬁu.m.hr
Fara: michefimemeinersdiiomail.oom
Co michelinemeiners{gmat.com, metchan hamanmEgmail.com
14-May-2017
Frezadoia) Prof. Milsard de Acewedn Meiners:

Sey arigo intflulsdo "Acesso aos medicamentos no Brasi: o revisSo histanca
Access o medicines in Brazil: historcal review” fol enviado com Sucesso = aguarda avatiagho na Sadds & Sociedade.

Sus manusoript 1D & SALS0C-2007-13438
For favor mencione sua 1D = pouaisquer Tulrmas comespondéncias para faciisr & Ir:l-e-rrlﬂ-l:u{lu-.

O stabes do sew manuscorio Embem pode ser verficado 8 QUAKIUET mOMEris No SEu Auor Cemler apds farer ogin
e hitps:AimclS manu soripioeni=l Com/SausoC-3oisio.

AgradeceEmas & submissio.

Condaimente,
Sxbde v Socledade Editorial OfTice
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REVISTA BRASILEIRA DE EPIDEMIOLOGIA
BRAZILIAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY

Ref.: 3940-17

S&o Paulo, 03 de abril de 2017

lima. Sr2.
Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, Faculdade de Ciéncias da Salde,

Universidade de Brasilia

Ref.: RBEPID-2016-0189

Prezado Colaborador,

Vimos comunicar a V.Sa. o resultado da apreciacdo do trabalho de sua autoria, intitulado

"Acesso e adesdo a medicamentos entre pessoas com diabetes no Brasil: retrato a partir de

uma pesquisa nacional de base populacional, PNAUM”.
A Editoria Cientifica aprovou o artigo, apos reformulacdo.
Agradecendo a valiosa atencdo e colaboracdo, despedimo-nos.
Atenciosamente,

Marcia Furguim de Almeida, Mario Vianna Vettore, Moisés Goldbaum

Editores Cientificos








