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RESUMO

Introducao: O medicamento é uma das ferramentas terapéuticas mais utilizadas no cuidado
em sadde e sua utilizacao € influenciada por diversos fatores. Os Estudos de Utilizagao de
Medicamentos permitem conhecer o perfil de utilizacgdo em diferentes contextos,
possibilitando intervencdes necessarias ao uso racional de medicamentos € o aprimoramento
dos servigos assistenciais. Objetivo: Descrever o perfil de utilizacdo de medicamentos dos
usuarios da Atencao Priméaria (APS) do Sistema Unico de Sadde no Brasil. Métodos: Estudo
transversal, exploratério, de natureza descritiva, parte da Pesquisa Nacional Sobre Acesso,
Utilizag@o e Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) — componente Servigos.
Foram realizadas entrevistas com usuarios da APS presentes nos servicos de saide, por meio
de questionarios semiestruturados. Foram avaliadas as varidveis sociodemogrificas, clinicas e
relacionadas ao uso de medicamentos. Foi verificado o uso de medicamentos nos 30 dias
anteriores a entrevista. A populacdo foi estratificada em trés faixas etarias: 18 a 44, 45 a 64 e
65 anos ou mais. As diferencas entre as faixas etdrias foram verificadas por meio do teste t de
Student, para variaveis continuas e teste qui-quadrado de Pearson, para variaveis categdricas.
Utilizou-se o plano de andlises para amostras complexas. Os medicamentos foram
classificados conforme o Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (ATC).
Resultados: De 8.803 usuarios entrevistados, 6.511 (76,2%) relataram uso de medicamentos
nos 30 dias anteriores a entrevista. Em média, cada usuario utilizou 2,32 medicamentos.
Dentre os usuarios de medicamentos, 18,2% tinham 65 anos de idade ou mais. Em
comparacdo com as demais faixas etarias os idosos apresentaram mais comorbidades, usaram
mais medicamentos e autorrelataram pior condi¢do de saide. Eram ainda menos
escolarizados, relataram pior situacdo econdmica e viviam sozinhos. Os medicamentos mais
utilizados, considerando-se o 3° nivel da classificagdo ATC, foram “outros analgésicos e
antipiréticos” e, considerando-se o 5° nivel foi a losartana. Conclusao: O perfil dos usuérios
de medicamentos foi de pessoas com baixa escolaridade e com comorbidades. Usuérios
idosos apresentaram baixa escolaridade, menor acesso a bens de consumo, relataram a
presenca de mais comorbidade e, quando comparados aos demais grupos, apresentaram mais
dificuldades no uso de medicamentos, o que os coloca em situacdo de maior vulnerabilidade.
Os resultados deste estudo fornecem dados que permitem melhorar a compreensao do uso de

medicamentos pela populacdo, possibilitando intervencdes adequadas.



Palavras chave: Uso de medicamentos. Atencdo Priméaria a Saide. Assisténcia Farmacéutica.

Farmacoepidemiologia. Prevaléncia



ABSTRACT

Introduction: The medicine is one of the therapeutic tools most used in the care of health,
and its use is influenced by several factors. The Drug utilization Studies allow to know the
profile of drug use in different contexts, enabling necessary interventions for the rational use
of medicines and thereby improving the care services. Objective: To describe the profile of
drug utilization of users of Primary Health Care (PHC) of the PublicHealth System in Brazil.
Methods: Cross-sectional, exploratory study, descriptive, part of the National Survey on
Access, Use and Promotion of Rational Drug Use (PNAUM) - Component Services.
Interviews were conducted with users of PHC present in the health services through semi-
structured questionnaires. Sociodemographic variables, clinical and related to drug use were
evaluated. It was verified the use of drugs in the 30 days preceding the interview. The
population was stratified into three age groups: 18-44, 45-64 and 65 and over. The differences
between age groups were assessed using the Student’s t- test for continuous variables and chi-
square test of Pearson for categorical variables. It was used the plane of complex sample
analysisThe drugs were classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Results: Of 8.803 users interviewed, 6.511 (76.2%) reported
using drugs in the 30 days preceding the interview. On average, each user used 2.32 drugs.
Among the users of drugs, 18.2% had 65 years or older. Compared to other age groups, older
people had more comorbidities, used more drugs, self reported worse health conditions, were
less educated, reported a worse economic situation and living alone. The drugs most used,
considering the 3rd level of the ATC were "other analgesics and antipyretics” and losartan,
considering the 5th level. Conclusion: The drug users' profile was people with low education
and comorbidities. Elderly users had lower education, limited access to consumer goods,
reported more often the presence of comorbidities, and when compared to other groups,
they had more difficulties in using drugs, which places them in the most vulnerable situation.
The results of this study provide data that can improve understanding of drug use by the

population, providing appropriate interventions.

Keywords: Drug Utilization. Primary Health Care. Pharmaceutical Services.

Pharmacoepidemiology. Prevalence
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Utilizacao De Medicamentos

Independente da cultura, da histdria, da posi¢ao econdmica ou social do individuo, a demanda
por medicamentos sempre esteve associada aos conceitos de saide e doenca (OSORIO DE
CASTRO, 2000).

Os medicamentos tém assumido um papel importante na reducdo do sofrimento humano.
Atuam produzindo curas, prolongando a vida e retardando o surgimento de complicacdes
associadas as doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua enfermidade. Ademais,
em um grande nimero de situacdes, os medicamentos sdo considerados tecnologias altamente
custo-efetivas e seu uso apropriado pode influenciar o processo de cuidado em saude
(AVORN, 1995).

Das ferramentas terapéuticas disponiveis a equipe de saide, o medicamento é a mais
empregada para a manuten¢do ou recuperacdo das condicdes de satde da populacdo (VIEIRA,
2007).

A utilizacio de medicamentos sofre influéncia da estrutura demogréifica, de fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais, do perfil de morbidade, de caracteristicas do
mercado farmacéutico e das politicas governamentais dirigidas ao setor. Os padroes de
utilizacdo de medicamentos sdo diferentes entre as regides e, com o passar do tempo, também
se modificam em funcdo das mudancas do perfil saide/doenca e das politicas de satde
implementadas. (COSTA et.al., 2011).

Fatores como a diversidade de produtos farmacéuticos disponiveis no mercado , o marketing
da industria farmacéutica, o volume de prescricdes de medicamentos e as atitudes culturais
colaboram para que individuos e populacdes utilizem os medicamentos de maneira
inadequada (OSORIO DE CASTRO, 2000).

De forma abrangente, a utilizacdo de medicamentos € definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como "a comercializacio, distribuicdo, prescri¢do e uso de medicamentos em
uma sociedade, com énfase especial sobre as consequéncias médicas, sociais e econdmicas
resultantes" (WHO, 1977). Conforme Laporte et.al., a OMS define Estudos de Utilizacdo de
Medicamentos (EUM) como pesquisas que abrangem tais aspectos. Estes estudos geram
informacdes sobre os medicamentos consumidos, quem os consome, como € para qual
finalidade. Possibilitam a identificacdo dos grupos populacionais mais vulnerdveis ao uso

incorreto e as classes terapéuticas empregadas de modo inadequado, e contribuem para a
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formacdo de uma consciéncia critica entre os profissionais que os prescrevem, 0S que
dispensam os medicamentos e os consumidores (LAPORTE et al, 1989; ROZENFELD e
VALENTE, 2004; BERTOLDI et al, 2004).

Os EUM permitem conhecer o perfil de utilizacdo em diferentes contextos, possibilitando
intervencdes necessarias ao uso racional de medicamentos e desta forma aprimorando os
servicos assistenciais. De acordo com a OMS (WHO, 1987), para o uso racional de
medicamentos, € necessiario em primeiro lugar, estabelecer a necessidade do uso do
medicamento; depois, que se prescreva o medicamento mais apropriado, de acordo com as
regras de eficicia e seguranca comprovados e aceitdveis. E necessirio também a correta
definicdo da forma farmacéutica, doses e periodo de duracdo do tratamento; que o
medicamento esteja disponivel de modo oportuno, a um preco acessivel, e que responda
sempre aos critérios de qualidade exigidos; que a dispensacdo seja realizada em condi¢Oes
adequadas, com a necessdria orienta¢do e responsabilidade, e, finalmente, que se cumpra o
regime terapéutico - prescrito, da melhor maneira (OSORIO DE CASTRO, 2000).

Nos paises em desenvolvimento, entretanto, os EUM sao relativamente escassos (MELO et
al., 2006; LEITE et al., 2008). Alguns estudos mostram que grande parcela da populagdo
utiliza medicamentos e este uso se d4 em todas as faixas etarias. Ainda assim, existem poucos
estudos brasileiros de base populacional sobre o consumo de medicamentos (CASTRO, 2001;
ACURCIO, 2006) e pesquisas que tenham investigado o uso em adultos de uma forma global
sdo ainda mais escassos (BERTOLDI et al, 2004).

A promocgdo do uso racional de medicamentos esta entre as diretrizes da Politica Nacional de
Medicamentos do Brasil (BRASIL, 1998a) e é uma a¢do que envolve o comprometimento de
diversos atores, dentro e fora do setor sadde.

Os requisitos para o uso racional sdo complexos e envolvem uma série de eventos que para
serem cumpridos devem contar com a participacdo de diversos atores sociais: pacientes,
profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas publicas, inddstria, comércio,
governo. E necessério que qualquer discussio sobre utilizacio de medicamentos em um dado
pais, regido, sociedade ou mesmo instituicdo, se fundamente em uma etapa prévia de
conhecimento e avaliagdo, de modo a tornar disponivel o conhecimento nestas esferas de
atuacdo. As multiplas varidveis que compdem o cendrio da utilizacdo de farmacos,
contribuindo ou ndo para seu uso racional, precisam ser estudadas (OSORIO DE CASTRO,

2000).
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Um dos mais graves problemas da sociedade contemporidnea é o uso ndo racional de
medicamentos. Atualmente, mais de 50,0% de todos os medicamentos prescritos, dispensados
ou vendidos sao usados de forma inadequada (OMS, 2002).

O uso incorreto de medicamentos e suas causas envolvem uma rede complexa de fatores,
dentro e fora da 4rea de saide. Pode atingir principalmente o que talvez seja o elo mais fragil
desta cadeia, o paciente. O uso incorreto dos medicamentos pode ser decorrente de varios
fatores, dentre eles: a sobredose, a falta de informag¢ao apropriada, a automedicacao indevida,
a selecdo inadequada de medicamentos e o ndao cumprimento das prescri¢des. Uma das
consequéncias é o aumento da demanda por servicos de saude, incluindo as hospitalizacdes
(BERMUDEZ, 1992; LUIZA, 2003).

O uso incorreto de medicamentos no Brasil deve-se comumente a polifarmacia, uso
indiscriminado de antibidticos, prescricio ndo orientada por diretrizes, automedicacio
inapropriada e desmedida quantidade de produtos terapéuticos disponibilizados
comercialmente. O uso abusivo, insuficiente ou inadequado de medicamentos lesa a
populacdo e desperdica os recursos publicos. (BRASIL, 2012)

Uma definicdlo comumente utilizada para polifarmicia € o consumo multiplo de
medicamentos, embora ndo haja consenso na literatura quanto a quantidade de medicamentos
necessiria a configuracdio de sua pritica (Hidalgo, 1997; JORGENSEN, 2001;
LINJAKUMPU, 2002). Alguns autores a definem pelo uso de cinco ou mais medicamentos
concomitantemente por um periodo minimo de uma semana (GALATO, 2010). Alguns dos
desdobramentos indesejaveis decorrentes da polifarmacia sdo efeitos colaterais, interacdes e
reacoes medicamentosas adversas, dificuldades no cumprimento da prescricdo e gastos
excessivos no cuidado a saide (ROLLASON,2003; ROZENFELD, 2003).

A automedicagdo consiste na “sele¢do e uso de medicamentos por pessoas para tratar doengas
autodiagnosticadas ou sintomas e deve ser entendida como um dos elementos do
autocuidado” (WHO, 1998). Quando realizada de modo incorreto, a automedicacdo aumenta
o risco de eventos adversos e de mascaramento de doencas, o que pode retardar o diagnostico
correto. Diante disso, tratamentos mais complexos, invasivos, caros € com recuperacao mais
lenta podem tornar-se necessarios (PELLICIONI, 2005).

Fatores econdmicos, politicos e culturais tais como a pratica de venda indiscriminada de
medicamentos por farmécias brasileiras, a propaganda de medicamentos de venda livre na
midia, sistema de satde inadequado e custo elevado dos planos privados de saide e das

consultas particulares, t€ém contribuido para o crescimento e a difusdo da automedicacdo no
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mundo, tornando-a um problema de satde publica (WHO, 1998; LOYOLA FILHO et al.,
2002).

1.2 Utilizacao de Medicamentos em Idosos

Importantes mudancas demograficas estdo acontecendo no Brasil, com o aumento da
expectativa de vida e o acentuado envelhecimento da populacio (LEBRAO, 2005). A cada
ano, mais de 650 mil idosos sdo incorporados a populagdo brasileira (GORDILHO, 2000). De
acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2030 os
idosos representardo aproximadamente 19% da populagdo brasileira (IBGE, 2008).

A maior prevaléncia de doencgas cronicas nos idosos faz desse grupo um grande consumidor
de servigos de saude e possivelmente o grupo mais medicalizado da sociedade. A populacdo
idosa € responsavel por aproximadamente 25,0% do total das vendas de medicamentos em
paises desenvolvidos (BORTOLON, 2008).

Os riscos do uso de medicamentos nos idosos sdo maiores se comparados aos do restante da
populacdo. Isso acontece devido as alteragdes na farmacodindmica e farmacocinética dos
medicamentos, decorrentes do processo de envelhecimento, que tornam esse contingente
populacional mais vulnerdvel a interacdes medicamentosas, efeitos colaterais e reacdes
medicamentosas adversas (TAMBLYN,1996). Fatores como o descumprimento do regime
terapéutico (déficits cognitivos e funcionais dificultam o reconhecimento € memorizacao dos
medicamentos), a automedicacdo e o uso indevido, por parte do profissional, do arsenal
terapéutico disponivel (prescricio de regimes terapéuticos complexos, polifarmacoterapia
nem sempre justificivel, auséncia de correspondéncia entre diagndstico e acdo farmacoldgica)
também estdo relacionados a elevacdo dos riscos (TAMBLYN R,1996; ROZENFELD S.,
2003).

O risco de eventos adversos e de interagcdes medicamentosas é proporcional ao nimero de
farmacos consumidos. Os problemas relacionados com medicamentos (PRM), que ocorrem
quando ha um resultado negativo associado ao uso de medicamentos, sd30 comuns entre 0s
idosos e estdo principalmente relacionados com a polifarmacia (MEDEIROS-SOUZA, 2007).
A etiologia da polifarmécia € multifatorial, porém as doencas crOnicas e as manifestagdes
clinicas decorrentes do envelhecimento, sdo seus principais elementos (SECOLI, 2010).

As principais consequéncias da polifarméicia sdo a ndo adesdo ao tratamento farmacologico,
as reacOes adversas, as interacoes medicamentosas, o alto custo com a medicacdo e

hospitalizagdes (COELHO FILHO, 2004). Dessa forma a polifarmécia relaciona-se
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diretamente aos custos assistenciais, que incluem medicamentos e as repercussdes advindas
desse uso. Neste sdo incorporados os custos de consulta a especialistas, atendimento de
emergéncia e de internacdo hospitalar (PRYBYS, 2002).

O excesso de consumo de medicamentos é notério, porém € necessario que se note também a
existéncia da subutilizacdo de medicamentos essenciais para o controle das
doencas (ROZENFELD, 2003).

A subutilizacdo de medicamentos ocorre quando o individuo ndo faz uso total, ou faz uso
parcial dos medicamentos prescritos, demora a iniciar o tratamento, reduz a frequéncia do uso
ou utiliza doses, quantidades ou duracdo de tratamento menores do que foi recomendado pelo
profissional de saide (KIRKING ET AL, 2006; HUGHES, 2004). Os determinantes da
subutilizacdo ndo estdo completamente elucidados, mas sabe-se que o acesso limitado por
dificuldades financeiras na compra ou aquisi¢ao de produtos é um de seus principais motivos
(ROZENFELD, 2003). Devem-se também serem levadas em consideragdo, caracteristicas
individuais (demogréficas, so6cio-econdmicas e clinicas), bem como caracteristicas do
tratamento, do processo de cuidado e da organizagdo do sistema de satde no qual o individuo
esta inserido (PIETTE ET AL, 2006).

Nos idosos, a subutilizacdo pode gerar piora do estado de saide, dos sintomas e do controle
dos agravos. Pode ocasionar necessidade de prescricdo adicional de doses maiores ou de
terapias mais potentes que, por sua vez, podem aumentar o risco de efeitos adversos, além de
outros desfechos negativos como maior numero de visitas a servicos de emergéncia,
hospitalizagdes e morte (LUZ et al, 2009).

A automedicacdo, que também € uma pratica comumente encontrada, que coloca em risco a
saide da populacdo idosa, pois pode acentuar os riscos relacionados aos medicamentos

prescritos, retardar o diagnéstico adequado e mascarar uma doenca (SA, 2007).

1.3 Atencao Primaria a Satde (APS) e Assisténcia Farmacéutica no Brasil

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, regulamentado pela Lei Organica da
Saude (8080/90), que dispde sobre as condi¢cdes para a promog¢do, a protecao e a recuperagao
da saide e refere-se aos principios e as diretrizes do SUS e pela Lei 8142/90 relativa a
participacdo da populacdo nos servicos (BRASIL, 1988). Segundo esse aparato juridico, as
acdes e os servigos que integram o SUS devem ser desenvolvidos de acordo com as diretrizes

previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo a principios €ético - doutrinrios
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(universalidade, equidade e integralidade) e organizativos (descentralizacdo, regionalizacio,
hierarquizacdo e participacdo social) (MS, 2006).

A partir do estabelecimento do SUS, buscou-se reorientar o modelo de aten¢do que deveria
passar de um modelo hospitalocéntrico e curativista para outro com €nfase na prevencao e
promocdo a satde, tendo como eixo a APS no contexto da saude familiar. Esse processo vem
ocorrendo pela redefini¢do e pactuacdo de competéncias e responsabilidades nas trés esferas
de governo, com reorganizacdo da légica de financiamento e gestao (ACURCIO, 2003).

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB, 2006) foi responsavel por orientar o modelo
de atenc¢do a saide do Brasil. A PNAB teve como marco a implantacdo do Programa de Saide
da Familia (PSF) em 1994, que a partir de 2006 foi transformado em Estratégia da Saide da
Familia (ESF) (BRASIL, 2006). Por ser o servico de saude que estd mais proximo das
pessoas, proporcionando maior acesso e resolubilidade, a ESF € prioritaria para organizagdo e
expansdo da PNAB. O trabalho € desenvolvido por meio de equipes que assumem a
responsabilidade pela populacdo de uma éarea geogréifica definida onde sdo desenvolvidas
acoes individuais e coletivas de forma integral e continua. As Unidades Basicas de Saude
(UBS) compdem a estrutura fisica basica de atendimento aos usudrios do SUS (BRASIL,
2012).

Nesse nivel de atengdo sdo atendidas as demandas sanitarias e as relacionadas com as acdes
clinicas. Entre as demandas sanitarias, estdo as acdes de saneamento do meio,
desenvolvimento nutricional, vacinacdo, informag¢do em saide, entre outras. As demandas
relacionadas com as agdes clinicas incluem vigilincia epidemioldgica (prevencdo e
tratamento de doengas de relevancia epidemioldgica) e as tipicamente clinicas (prevencao,
tratamento e recuperag¢do, com apoio de técnicas diagndsticas e terapéuticas) (ASSIS et al.,
2007).

A ampliacdo do acesso da populacio ao sistema de satde publico, principalmente por meio da
APS, exigiu que ao longo dos dltimos anos houvesse mudancas na organizagdo da Assisténcia
Farmacéutica (AF) dentro do SUS, de modo que se aumentasse a cobertura da distribui¢do
gratuita de medicamentos, ao passo que se minimizasse custos. Além disso, foi necessaria a
constru¢do de um arcabougo legal para sustentar o processo de descentralizacdo da gestao das
acOes da AF e assim garantir o acesso da populagdo a medicamentos considerados essenciais
(OLIVEIRA et al., 2010).

Um dos marcos importantes na AF foi a criagdo do Programa Farmécia Popular do Brasil

(PFPB) em 2004 pelo Governo Federal. O PFPB, regulamentado pelo Decreto n® 5.090, foi
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desenvolvido com o intuito de ampliar o acesso aos medicamentos para as doencas mais
comuns na populagdao (MS, 2004).

Um dos objetivos do programa é favorecer as pessoas de baixa renda, viabilizar a realiza¢ao
do tratamento em face ao alto preco dos medicamentos e ainda suportar a populacdo usuaria
da rede privada de saide como uma alternativa, uma vez que passaram a ter acesso a
medicamentos com precos mais acessiveis. O programa possui uma rede propria de Farmacias
Populares e a parceria com farmicias e drogarias da rede privada, chamada de Aqui tem
Farmacia Popular (INOCENCIO & DE VIVO, 2011).

A atual conformacdo legal do componente AF no ambito do SUS é decorrente da construg¢do
histérica da PNM do pais e de sucessivas tentativas de incrementar o acesso da populacdo aos
medicamentos necessarios para a sua terapéutica (OLIVEIRA et al., 2010).

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada em 1998, definiu as funcdes e
finalidades da AF dentro do SUS como um grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as acdes de saide demandadas por uma comunidade,
incluindo o abastecimento de medicamentos (selecdo, programacao e aquisi¢do) com base na
adocdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); a conservagio e o
controle de qualidade; a seguranca e a eficicia terapéutica e o acompanhamento e avaliacao
da utilizacdo para assegurar o seu uso racional (BRASIL, 2008).

A PNM, como parte fundamental da Politica Nacional de Sauide, constitui um dos elementos
essenciais para a efetiva implementacdo de acles capazes de promover a melhoria das
condi¢Oes da assisténcia a saude da populacdo. Seu objetivo principal foi garantir a necessaria
seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promocao do uso racional e o acesso da
populacdo aqueles considerados essenciais (FERREIRA et al., 2009).

A distribuicdo de medicamentos na APS integra o processo de cura, reabilitacdo e preven¢do
de doencas. Os medicamentos distribuidos neste nivel de atencdo sdo os chamados
medicamentos essenciais, que pela defini¢do da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sdo
aqueles que satisfazem as necessidades de cuidados de satde basica da maioria da populacdo.
Sao selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a eficacia
e seguranga e os estudos comparativos de custo efetividade (WHO, 2004).

A avaliacdo da utilizacdo de medicamentos dos usudrios do SUS € util para avaliar as
caracteristicas relativas ao préprio uso, bem como para avaliar a propria assisténcia a sadde.
Do ponto de vista do profissional farmacéutico, a partir da andlise do consumo de

medicamentos e da AF, é possivel realizar o planejamento do uso racional de medicamentos,
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melhorando as condi¢des de satde individual e coletiva, bem como para acdes de cunho
preventivo ou curativo (FLEITH et al, 2008).

Neste cendrio, a Estratégia Satide da Familia (ESF) tem grande potencial em garantir o uso
racional dos medicamentos a partir da reorientacdo da AF. Por estar inserida no modelo da
APS, a ESF se compromete com a integralidade da assisténcia a saide, com foco na unidade
familiar na comunidade a qual pertence (VOSGERAU et al., 2011). Como a AF ¢ fator
preponderante da assisténcia integral, espera-se que as equipes de saide da familia
contribuam para minimizar o uso inadequado de produtos farmacéuticos, pois 50% dos
usuarios ndo usam corretamente os medicamentos (BRASIL, 2005).

Neste contexto, € possivel notar a importancia dos EUM, pois as caracteristicas do consumo
dos medicamentos fornecem elementos para a eleicdo das prioridades em assisténcia
farmacéutica e para a regulamentacdo de produtos. A partir dai, cabe aos gestores do SUS
garantir o acesso aos produtos e a oferta de farmacos com o melhor perfil quanto a relacao
beneficio versus risco (ROZENFELD, 2003).

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de estudos sobre utilizacdo de
medicamento de base populacional, pois por meio das informacdes obtidas com a pesquisa,
serdo fornecidos importantes subsidios para que se decisdes possam ser tomadas de forma
segura e gerar melhorias nas politicas ptblicas que visem o acesso universal e o uso racional

de medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Conhecer o perfil da utilizagdo de medicamentos dos usuarios da Aten¢ao Primaria do SUS

no Brasil, do ano de 2014.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e de condi¢cdes de satde e as caracteristicas
de utilizacdo de medicamentos dos usudrios da Atencdo Primaria a Sadde do Sistema Unico
de Satde, em uso de pelo menos um medicamento nos dltimos 30 dias;

- Analisar a relacdo entre as faixas etarias e o perfil de utilizacdo de medicamentos dos
usuarios da Atencdo Priméria a Saide do Sistema Unico de Saude, em uso de pelo menos um

medicamento nos ultimos 30 dias.
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3 METODOS

A Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacio e Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) foi uma pesquisa realizada em parceria entre o Ministério
da Sadde e instituicdes académicas no Brasil, cujo objetivo foi conhecer os aspectos
relacionados ao acesso, utilizacao e uso racional de medicamentos no Brasil. A PNAUM € um
estudo transversal, exploratério, composto por um levantamento in loco em servigos de APS
sorteados, mediante a aplicacdo de roteiros de observagdo direta, entrevistas presenciais com
usudrios, dispensadores de medicamentos, prescritores e entrevistas telefonicas com os
responsaveis pela Assisténcia Farmacéutica e secretarios municipais de saide. A PNAUM foi
instituida pela Portaria N° 2.077, de 17 de Setembro de 2012 (BRASIL, 2012b). A coleta de

dados do Componente Servicos ocorreu entre julho e dezembro de 2014.

3.1 Delineamento da Pesquisa

O presente trabalho € um estudo transversal, realizado a partir dos dados primérios da
PNAUM, para a avaliacdo da utilizagdo de medicamentos dos usuérios de servigos de APS do
SUS. Os dados utilizados foram obtidos por meio entrevistas presenciais com 0s USUArios,
sorteados nas cinco regides do Brasil.

As informagdes foram obtidas por meio de questiondrios semiestruturados e as entrevistas

foram conduzidas por entrevistadores devidamente treinados.

3.2 Plano de amostragem da PNAUM

Como o estudo foi composto de varias populacdes, optou-se pela utilizacdo de amostragem
em varios estagios de selecdo, e em cada estidgio as populacdes foram amostradas e as
estimativas referentes a elas foram feitas de forma independente.

Foram sorteadas trés amostras: de municipios, de servicos e de usudrios. Na primeira, os
municipios constituiram-se em elementos da amostra. Na segunda, esses municipios passaram
a ser unidades priméarias de amostragem, nas quais foram sorteados 0s servigos que
compuseram a amostra. E na terceira, os servi¢os tornaram-se unidades secundarias de
amostragem, nas quais foram sorteados os usudrios, que constituem o foco deste trabalho

(Figura 1).
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Figura 1: Processo de Amostragem da PNAUM
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Fonte: Elaborac¢édo do autor, 2016.

As populacdes de estudo foram estratificadas por regido: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e esses estratos constituiram dominios de estudo. A listagem usada para sorteio
dos municipios foi extraida do DATASUS, com a populagdo residente estimada para 2012
pelo IBGE.

Considerando-se o objetivo de estimar diversas propor¢des, o tamanho da amostra foi

calculado por meio da expressao algébrica: ny = Izc(zl/_;)PZ) ~deff,naqual:

P = 0,50 é a propor¢do de elementos a ser estimada por ser a que leva ao maior tamanho de
amostra

z= 1,96 € o valor na curva normal reduzida para o nivel de confianca de 95% dos intervalos
de confianca

deff € o efeito do delineamento e d € o erro de amostragem em pontos percentuais.

Para a amostra de usuarios, foi considerada ainda a necessidade de obter estimativas com a
precisdo desejada para subgrupos populacionais menores e para isso, foi considerado que tais
grupos correspondem a 30% da populacao toda (n=no0/0,30).

Os tamanhos de amostra em cada uma das 5 regides foram:

120 municipios (deff=1,2 e d=0,10)

300 servigos de satude (deff=2 e d=0,08)

1800 usuarios (deff=2 e d=0,06).

Para garantir a inclusdo na amostra de todas as capitais e dos municipios considerados
grandes em cada regido, foram constituidos trés estratos: 1- capitais; 2- municipios maiores

(tendo sido tomados os 0,5% maiores municipios da regido) e 3- municipios menores. As 27
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capitais e os 27 municipios maiores foram considerados estratos certos, nos quais ndo houve
sorteio de unidades. No estrato dos 546 municipios menores, a selecdo se deu por sorteio
sistematico, com os municipios ordenados pelo tamanho da populacdo. Em cada municipio,
entrevistas telefonicas foram realizadas com o responsavel pela Assisténcia Farmacéutica e
Secretario Municipal de Saudde.

Do total de 600 municipios selecionados no Brasil nesse processo, 300 municipios foram
selecionados para receber a pesquisa in loco nos servicos basicos de saude, sendo 60
municipios por regido. Nessa etapa, as 27 capitais e os 27 municipios maiores continuaram
como estrato certo, e em cada regido o ndmero que faltava para completar 60 foi sorteado
dentre os municipios menores. Assim, foram selecionados 27 capitais, 27 municipios maiores
e 246 outros municipios (Figura 2).

Figura 2: Processo de amostragem das diferentes unidades de sorteio. PNAUM. Brasil, 2015.
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Entrevistas telefénicas Entrevistas presenciais

Fonte: Ascef, 2016.

Apbs o primeiro estagio de selecdo dos municipios, no segundo estigio foram sorteados em
cada municipio, servigos de saude referentes a estabelecimentos de atengdo basica, registrados
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como sendo dos tipos: posto de
saude, centro de saude ou unidade basica de saude e unidade mista. Foram excluidas as
unidades moveis fluviais e terrestres.

Para o sorteio, os municipios pequenos foram divididos em dois grupos: com um ou dois

servigos de satde e com trés ou mais servigos de saude. No primeiro grupo, todos os servicos
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foram incluidos. No grupo de municipios com trés ou mais servicos de saude, as unidades
foram sorteadas. Totalizando 1.800 unidades de servicos basicos de satde, considerando-se
20% de perda, distribuidas nas cinco regides geograficas do pais.

Para o terceiro estigio, correspondente a selecdo de usudrios, que constituem a populacdo do
presente estudo, definiu-se que seriam entrevistados 1800 usudrios por regido do pais.
Considerando-se a ocorréncia de um percentual de ndo resposta de 15% (recusa,
impossibilidade de realizacdo da entrevista completa, dentre outros) e fazendo um
arredondamento, foram sorteados 2100 usudrios, totalizando 10.500 usudarios. Em cada regido,
esse numero de usudrios foi distribuido proporcionalmente pelos estratos, segundo a

frequéncia de servicos amostrados em cada um deles.
- e . . . . §
A fragdo de amostragem utilizada para o sorteio de usuarios nos servicos foi: f; = = onde:

¢ € a média de usudrios sorteados por servico, dada pela razdo entre o total de usuarios e o
numero de servicos da amostra;

C € a média diaria de usuérios atendidos em consulta médica nos servicos, estimada por:

= _C . . . . <
C= n—s, em que Cg € o total de consultas mensais nos servigos de saide da amostra e ng € o
S

nuimero de servicos.

Para esse calculo foram utilizados dados referentes as consultas médicas realizadas por
servico no periodo de julho a dezembro de 2013 e no més de maio de 2014 em pessoas
maiores de 17 anos, segundo relagdo fornecida pela Secretaria de Atencdo a Saide do

Ministério da Sadde.

. - . 1 .
Os denominadores das fracdes de amostragem nos servigos (E/_E) para cada estrato e regiao

corresponderam ao intervalo de sorteio nos servicos. Dessa forma, aplicando-se essas fracdes
ao numero de usuarios existentes em cada servigo, foram determinados os numeros de

usuarios a serem entrevistados nesses servigos.

£ ~ . b ¢
Para usudrios, a fragdo de amostragem global foi: f = % e

3.3 Critérios de elegibilidade

Foram estabelecidos critérios para que na selecio de usudrios ndo se permitisse aos
entrevistadores a escolha de usuirios para compor a amostra, para que a selecio se

aproximasse a0 maximo a um sorteio aleatdrio.
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Em cada UBS, apds obter o consentimento do gestor para a coleta dos dados, o entrevistador
preenchia uma planilha com a escala dos médicos que possuiam agenda de consultas na
unidade, por dia da semana. Desta forma, o entrevistador podia planejar o trabalho, durante os
dias de permanéncia na UBS. Apds essa etapa, deveria ser identificado o primeiro usuario
para entrevistar na agenda de qualquer um dos médicos da amostra: seria o tltimo paciente a
ser atendido entre os que ja estivessem presentes no servico. Foram entrevistados usudrios

com 18 anos ou mais (Alvares, 2016).

3.4 Questionario do usuario

O questionario aplicado nas entrevistas com os usuérios dos servigos bésicos de saude era
composto por questdes sobre informacgdes pessoais do entrevistado e informacdes acerca da
presenca de doengas tragadoras pré-definidas, medicamentos em wuso, utilizacdo e
caracteristicas do atendimento no sistema de sadde, processo de obten¢do do medicamento,
aspectos relacionados a utilizacdo e uso racional de medicamentos bem como qualidade e

estilo de vida (Anexo 2 ).

3.5 Analise dos dados

Como fonte de dados, foram utilizadas as seguintes perguntas do questionario dos usuarios
(ANEXO 2 ):

- Sexo, idade, estado civil, cor ou raca, escolaridade, classe econdmica;

- Presenca de alguma doenca cronica (hipertensdo, diabetes mellitus, doencas do coragio,
dislipidemia, AVC, doenga pulmonar cronica, artrite, artrose ou reumatismo, depressao)
diagnosticada por médico;

- Uso de algum medicamento nos dltimos 30 dias

- Se 0o medicamento era genérico

- Se era necessaria ajuda para utilizar o medicamento

- Se o usuario utilizava algum medicamento sem receita

- Em quais situacdes utilizava medicamentos sem receita

- Se o usudrio deixava de utilizar algum medicamento prescricao

- Se o usudrio utilizava o programa “Farmécia Popular”

Os medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutical Chemical

Classification System (ATC). A ATC € a sigla para a classificacio Anatdmica Terapéutico
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Quimica, que, em conjunto com a Dose Didria Definida - DDD (Defined Daily Dose), forma
o sistema ATC/DDD, que, desde de 1996, passou a ser reconhecido pela Organizacio
Mundial de Sadde como padrdo internacional para os estudos de utilizagdo de drogas. No
sistema ATC, as substancias ativas sdo divididas em diferentes grupos de acordo com o 6rgao
ou sistema em que atuam e as suas propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. As
drogas sdo classificadas em grupos em cinco niveis diferentes. Os farmacos sdo divididos em
quatorze grupos principais (1° nivel), com subgrupos farmacolégicos / terapéuticos (2° nivel).
Os niveis 3 e 4 sdo subgrupos quimicos / farmacoldgicos / terapéuticos e o 5° nivel é a
substancia quimica. Os niveis 2, 3 e 4 sdo freqiientemente usados para identificar subgrupos
farmacoldgicos quando isso € considerado mais apropriado do que subgrupos terapéuticos ou
quimicos (WHOCC, 2016).

A populacdo do estudo foi estratificada em trés faixas etérias: de 18 a 44 ; de 45 a 64 e 65
anos ou mais, e as varidveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao uso de
medicamentos foram caraterizadas para cada uma delas. As diferengas entre as faixas etérias
foram verificadas por meio do teste t de Student, para varidveis continuas e teste qui-quadrado
de Pearson, para variaveis categoricas.

Foi avaliada também, a relacdo entre o relato de diagndstico médico das doengas cronicas
mais prevalentes e o uso de medicamentos indicados para o tratamento dessas doencas.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o plano de andlises de amostras complexas, no

software SPSS® versao 22.
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4 ARTIGO - Utilizacao de medicamento pelos usuarios da Atencdo Primaria do

Sistema Unico de Satde

Medicines use by users of the Primary Health Care of Unified Health System

Titulo resumido:
Utilizacao de medicamento por usuarios do SUS

Descritores: Uso de medicamentos. Atencdo Priméria a Saude. Assisténcia Farmacéutica.

Farmacoepidemiologia. Prevaléncia

Keywords: Drug Utilization. Primary Health Care. Pharmaceutical Services.

Pharmacoepidemiology. Prevalence

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de utilizacdo de medicamentos dos usudrios da Atencdo
Primaria (APS) do Sistema Unico de Saide no Brasil. Métodos: Estudo transversal,
exploratério, de natureza descritiva, integrante da Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacao
e Promocdo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) — componente Servigos. Foram
realizadas entrevistas com usudrios presentes nos servicos de APS por meio de questionarios
semiestruturados. Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao
uso de medicamentos. Foi verificado o uso de medicamentos nos 30 dias anteriores a
entrevista. A populacdo foi estratificada em 3 faixas etérias: 18 a 44, 45 a 64 e 65 anos ou
mais. As diferencas entre as faixas etdrias foram verificadas por meio do teste t de Student,
para variaveis continuas e teste qui-quadrado de Pearson, para variaveis categoricas. Utilizou-
se o plano de andlises de amostras complexas. Os medicamentos foram classificados
conforme Anatomical Therapeutical Chemical Classification System (ATC). Resultados: De
8.803 usudrios entrevistados, 6.511 (76,2%) relataram uso de medicamentos nos 30 dias
anteriores a entrevista. Em média, cada usuario utilizou 2,32 medicamentos. Dentre os
usudrios de medicamentos, 18,2% tinham 65 anos de idade ou mais. Em comparagdo com as
demais faixas etarias os idosos apresentaram mais comorbidades, usaram mais medicamentos

e autorrelataram pior condicdo de satide. Eram ainda menos escolarizados, relataram pior

situacdo econOmica e viviam sozinhos. Os medicamentos mais utilizados, considerando-se o
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3° nivel da classificacdo ATC, foram “outros analgésicos e antipiréticos” e losartana,
considerando o 5° nivel. Conclusao: O perfil dos usuédrios de medicamentos foi de pessoas
com baixa escolaridade e com comorbidades. Usuérios idosos apresentaram baixa
escolaridade, menor acesso a bens de consumo, relataram a presenga de mais comorbidade e,
quando comparados aos demais grupos, tiveram mais dificuldades no uso de medicamentos, o

que os coloca em situa¢do de maior vulnerabilidade.

INTRODUCAO

Os medicamentos tém assumido um papel importante na reducdo do sofrimento humano.
Produzem curas, prolongando a vida e retardando o surgimento de complicacdes associadas as
doencas, facilitando o convivio entre o individuo e sua enfermidade. Ademais, os
medicamentos sdo considerados tecnologias altamente custo-efetivas e seu uso apropriado
pode influenciar o processo de cuidado em saide™.

A utilizacio de medicamentos € influenciada pela estrutura demografica, fatores
socioecondmicos, comportamentais e culturais, perfil de morbidade, caracteristicas do
mercado farmacéutico e pelas politicas governamentais dirigidas ao setor’. A grande oferta de
produtos, o marketing da industria farmacéutica e o nimero de medicamentos prescritos sao
fatores que podem comprometer a qualidade do uso de medicamentos'®.

O aumento da prevaléncia de doengas crOnicas no pais, especialmente a hipertensao arterial,
diabetes, artrite/artrose e depressdo € resultado do rapido e crescente processo de
envelhecimento da populacdo brasileira nos ultimos anos. Paralelamente a este processo, hd o
crescimento da utilizagdo de medicamentos, necessirios para o controle e prevengdo de
problemas relacionados a saude dos individuos'’.

De acordo com dados da Organizacio Mundial da Saude (OMS) mais de 50% dos
medicamentos sdo prescritos ou dispensados de forma inadequada em todo o mundo e cerca
de 50% dos pacientes usam medicamentos incorretamente, levando a alto indice de
morbimortalidade. Acrescenta-se que o uso inadequado de medicamentos se relaciona ao uso
de multiplos farmacos, ao uso inapropriado de antibidticos e de medicamentos injetaveis, a

. ~ R - . . L. 1
automedicacdo e a prescri¢ao em desacordo com diretrizes clinicas .

1 World Health Organization. The safety of medicines in public health programmes: pharmacovigilance an essential tool. Geneva:
World Health Organization; 2006.
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A Atencdo Priméria em Saude (APS) como parte e como coordenadora de uma rede de
atencdo a saide deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos problemas mais
frequentes que se apresentam no ambito dos cuidados primarios. A integralidade significa a
prestagdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as necessidades da
populagdo adstrita nos campos da promocdo, da prevengdo, da cura, do cuidado e da
reabilitacdo. O acesso a medicamentos de qualidade e a promog¢ao do seu uso correto e
oportuno contribuem para uma APS resolutiva'®.

A importancia dos medicamentos na atencdo a saude € crescente, seja do ponto de vista
econdmico, seja do ponto de vista sanitario. A ampliacao do acesso da populagdo a assisténcia
a saude, pelo SUS, exigiu que ao longo dos tdltimos anos houvesse mudancas na organizacao
da Assisténcia Farmacéutica (AF) publica, de modo que se aumentasse a cobertura da
distribuicao gratuita de medicamentos, além da construcio de um arcabouco legal para
sustentar o processo de descentralizacdo da gestdo das acdes de AF'’.

A partir da anélise do consumo de medicamentos e da AF, é possivel qualificar o uso de
medicamentos, melhorando as condicdes de satde individual e coletiva, bem como implantar
acoes preventivas ou curativas'.

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) —
componente servigos visou caracterizar a organizacdo dos servigos de AF na APS do SUS,
com vistas ao acesso e a promog¢ao do uso racional de medicamentos, bem como identificar e
discutir os fatores que interferem na sua consolida¢do no ambito municipal. Neste contexto,
objetiva-se com o presente estudo caracterizar o perfil de utilizacdo de medicamentos dos

usuarios da APS do SUS.

METODOS

A PNAUM ¢ um estudo transversal, exploratério, de natureza avaliativa, composto por um
levantamento de informag¢des numa amostra representativa de servicos de APS, em
municipios das regides do Brasil. Foram realizadas entrevistas presenciais com usudrios,
médicos e responsaveis pela entrega dos medicamentos nos servicos de APS do SUS. O
estudo foi composto de varias populagdes, com amostras estratificadas por regido. Adotou-se
a amostragem em multiplos estigios de selecdo e, em cada estagio, as populacdes foram
amostradas e as estimativas referentes a elas foram feitas de forma independente. Foram
sorteadas trés amostras: de municipios, de servicos e de usudrios. Na primeira, os municipios

constituiram-se elementos da amostra. Na segunda, esses municipios passaram a ser unidades
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primérias de amostragem, nas quais foram sorteados 0s servicos que compuseram a amostra.
Na terceira, os servicos tornaram-se unidades secundarias de amostragem, nas quais foram
sorteados os usudrios, que constituem o foco deste trabalho. A metodologia da PNAUM
servicos, bem como o processo amostral estdo descritos detalhadamente em Alvares et al
(2016)".

A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional
de Saudde, mediante Parecer n® 398.131/2013.

Para a caracteriza¢do do perfil de utilizacdo de medicamentos foram utilizados os dados das
entrevistas realizadas com usudrios presentes nos servicos de APS. Foi verificado o uso de
medicamentos nos 30 dias anteriores a entrevista. Foram avaliadas as varidveis
sociodemograficas, clinicas e relacionadas ao uso de medicamentos (uso de medicamentos
genéricos, automedicac¢do, necessidade de ajuda para utilizar os medicamentos, medicamentos
mais utilizados e uso de farmécia popular).

Os medicamentos foram classificados em categorias terapéuticas, conforme seu principio
ativo, de acordo com o Sistema de Classificacdo ATC. No ATC, as substancias sao divididas
em diferentes grupos, de acordo com o 0rgdo ou sistema no qual atuam e conforme suas
propriedades quimicas, farmacolégicas e terapéuticas. Os farmacos sdo divididos em quatorze
grupos principais (1° nivel), com subgrupos farmacoldgicos/terapéuticos (2° nivel). Os 3° e 4°
niveis correspondem a subgrupos quimicos/farmacolégicos/terapéuticos, € o 5° nivel, a
substancia quimicazs.

Foram classificados como anti-hipertensivos os medicamentos das classes: anti-hipertensivos
(C02), diuréticos (C03), agentes betabloqueadores (C07), bloqueadores dos canais de célcio
(CO8) e agentes que atuam no sistema renina-angiotensina (C09). Como antidiabéticos
utilizaram-se drogas usadas na diabetes (A10) e como antidepressivos os psicolépticos (NO5)
e psicoanalépticos (N06). Consideraram-se medicamentos para dislipidemia os agentes
modificadores de lipideos (C10) e as preparagdes antiobesidade, excluindo produtos dietéticos
(A08). Como ndao ha protocolo especifico para artrite, artrose e reumatismo, para essas
doencas foram considerados os medicamentos corticosteroides para uso sistémico simples
(AO7E), produtos anti-inflamatérios ndo esteroidais e antirreumaticos (CO1E),
corticosteroides simples (DO7A), corticosteroides para uso sistémico simples (HO02A),
imunossupressores (LLO4A), produtos anti-inflamatérios ndo esteroidais e antirreumaticos
(MO1A), outros analgésicos e antipiréticos (NO2B) e antimaléricos (PO1B).

Foi avaliada também, a relagdo entre o relato de diagndstico médico das doencas mais

prevalentes € o uso de medicamentos indicados para o tratamento dessas doengas. A
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populacdo foi estratificada em trés faixas etarias: de 18 a 44 ; de 45 a 64 e 65 anos ou mais.
As diferengas entre essas faixas foram verificadas por meio do teste t de Student, para
variaveis continuas e teste qui-quadrado de Pearson, para varidveis categoricas.

A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o plano de andlises de amostras complexas, no

software SPSS® versao 22.

RESULTADOS

Foram entrevistados 8.803 pacientes em 1.305 servicos de APS, localizados em 272
municipios distribuidos nas cinco regides do Brasil. Destes, 6.511 pacientes (76,2%)
relataram ter utilizado algum medicamento nos 30 dias anteriores a entrevista.

O nimero médio de medicamentos utilizados foi de 2,32 (IC 95%: 2,186 - 2,554) por usudrio.
A média para cada faixa etdria variou significativamente, sendo de 1,75 (IC 95%: 1,65-1,85)
para a faixa etéria de 18 a 44 anos, 2,63 (IC 95%: 2,45-2,81) para a de 45 a 64 anos e 3,00 (IC
95%: 2,74-3,25) para individuos idosos (65 anos ou mais). A prevaléncia do uso de
medicamentos aumentou de acordo com a faixa etaria, sendo de 92,1% em pessoas com idade
igual ou superior a 65 anos.

Houve predominincia do sexo feminino na populacdo usuiria de medicamentos, mas a
proporcdo de homens aumentou com o aumento da idade, sendo de 36,1% na faixa etaria de
65 anos ou mais. Nao foram observadas diferengas no uso de medicamentos entre os sexos. A
maioria dos usudrios de medicamentos possuia ensino fundamental incompleto (43,2%) e
apenas 3% declararam ter ensino superior completo. Observou-se entre os idosos os menores
niveis de escolaridade, com proporcao de 26,5% de analfabetos. A maioria dos entrevistados
usuarios de medicamentos declarou estado civil casado. Entre os idosos, 33,5% eram vitvos
ou divorciados, com diferencas estatisticamente significativas em comparagdo com as outras
faixas etarias. Com relacdo a classificacdo econdmica, a maioria era da classe econémica C,

sendo D e E para os idosos (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas socio-demograficas e de condi¢des de satde dos usudrios da Atencao Priméria Sadde
do Sistema Unico de Satide (SUS) (PNAUM- Componente Servicos, 2015).

Faixa Etaria
18 a 44 anos 45 a 64 anos 65 anos ou mais
Variavel Valor-p
n=2871 n= 2499 n= 1087
n’ % (IC 95%) n’ % (IC 95%) n’ % (IC 95%)
Sexo <0,001
Feminino 2369  82,1(79,8-84,2) 1890  75,8(73,3-78,1) 719 63,9 (60,3-67,3)
Masculino 502 17,9 (15,8-20,2) 609 24,2 (21,9-26,7) 368  36,1(32,7-39,7)
Estado civil <0,001
Casado/unido estavel 1813 65,7 (63,1-68,3) 1596 68,2 (65,4-70,8) 590 59,6 (55,1-63,9)
Solteiro 950 30,2 (28,0-32,6) 400 12,5(10,8-14,3) 89 7,0 (5,3-9,0)
Outros 108 4,0 (3,2-5,1) 503 19,3 (17,1-21,8) 408 33,5 (29,6-37,6)
Escolaridade <0,001
Analfabeto 71 3,2 (2,2-4,6) 293 12,9 (10,1-16,6) 278  26,5(19,9-34,2)
Fundamental incompleto 710 28,8 (26,0-31,8) 118 50,9 (46,7-55,0) 598 59,6 (50,8-67,8)
Fundamental completo 731 24,3 (21,5-27,2) 467 17,9 (15,6-20,6) 110 8,6 (5,5-13,2)
Ensino médio 1237 39,3 (36,5-42,1) 474 16,1 (14,0-18,4) 81 3,8 (2,5-5,8)
Ensino superior 122 4,4 (3,4-5,8) 79 2,3 (1,6-3,2) 20 1,5(0,8-2,8)
Classe econémica <0,001
AeB 556 18,9 (15,9-22,2) 397 14,5(12,1-17,4) 105  7,9(5,8-10,5)
C 1803 59,1 (56,2-61,9) 1417 53,7 (49,7-57,6) 545 45,9 (40,5-51,4)
DekE 509 22,1(18,3-26,4) 684 31,8(26,5-37,6) 437 46,2 (39,6-52,9)
Numero de doengas cronicas < 0,001
Nenhuma 1309 43,6 (40,4-46,9) 213 7,9 (6,7-9,4) 34 3,1(2,0-4,9)
Uma 836 30,6 (28,1-33,2) 589 26,2 (23,1-29,5) 227 21,6 (18,2-25,3)
Duas ou mais 646 25,8 (22,9-28,9) 1546 65,9 (62,1-69,4) 775  75,3(71,0-79,2)
Principais doengas crénicas
Hipertensao 551 22,0 (19,4-24,9) 1513 62,3 (58,9-65,5) 872 81,7 (77,7-85,2)
Dislipidemia 329 11,0(9,5-12,8) 966 39,8 (36,6-43,1) 443 40,9 (36,9-45,1)
Artrite, artrose ou reumatismo 234 8,2 (6,7-10,1) 800 32,4 (28,7-36,3) 457 40,6 (35,4-46,2) <0,001
Depress3o 456 19,0 (16,7-21,4) 665 26,7 (22,8-31,0) 216 19,9 (15,5-25,2)
Diabetes mellitus 129 4,1(3,1-5,4) 618 24,8(22,3-27,6) 329 31,3(27,2-35,8)
Doenga pulmonar crénica 325 11,5 (9,8-13,6) 282 9,9 (8,2-11,8) 120 10,0 (7,4-13,4) 0,321
Doencas do coracio 103 3,6 (2,7-4,8) 269 11,1(8,9-13,8) 224 20,8 (16,6-25,8) <0.001
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 26 1,0 (0,6-1,6) 100 3,8(2,8-5,2) 74 6,5 (4,5-9,4) '
Regides <0,001
Norte 608 6,8 (5,2-8,7) 344 4,1 (3,0-5,7) 126 3,0 (2,0-4,6)
Nordeste 552 31,9 (24,4-40,5) 443 25,7 (18,4-34,7) 207 28,8 (19,6-40,2)
Centro Oeste 500 6,3 (4,4-8,9) 408 5,0 (3,4-7,3) 180 4,8 (3,1-7,4)
Sudeste 564 29,4 (22,8-37,0) 597 36,4 (27,9-45,9) 249 36,9 (25,0-50,8)
Sul 647 25,7 (19,3-33,3) 707 28,8(21,4-37,6) 325 26,4(17,9-37,3)

®Valor de n n3o ponderado

A maioria dos usuarios de medicamentos relatou possuir uma ou mais doencas cronicas
(77,6%), com diferenca significativa entre as faixas etarias (p<0,001), sendo que entre os
idosos a prevaléncia foi de 96,9%. Entre as principais doengas cronicas relatadas, a

hipertensao arterial foi a mais prevalente (48,9%). Hipertensao, dislipidemia, artrite/artrose ou
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reumatismo, diabetes mellitus, doencas do coragdo e acidente vascular cerebral (AVC) foram
mais prevalentes entre os idosos e a diferenca foi significativa entre as faixas etérias

(p<0,001).

Com relacdo a necessidade de ajuda de outra pessoa para usar os medicamentos, foram
observadas maiores proporcdes entre os idosos, sendo que 10% sempre precisam e 4,4% as
vezes.

A automedicacdo foi maior entre os usudrios mais jovens (45,7%) com diferenca significativa
(p<0,001) por faixa etaria. Dentre os motivos para a automedicacdo, os mais relatados foram
“uso anterior do medicamento” e “possui-lo em casa”.

Quando foi investigada a ndo utilizacio de medicamentos receitados pelo médico, maiores
proporcdes foram observadas em usudrios na faixa etaria de 18-44 anos (16,7%). Dentre os
motivos para essa ndo utilizagdo, destacam-se a experiéncia negativa anterior com o uso do
mesmo produto (50,7%), acreditar que estd curado (49,3%) e considerar que ndo precisa
utilizar o medicamento (46,1%). Para a faixa etaria de 65 anos ou mais, 0s principais motivos
de nao utilizagdo do medicamento foram acreditar que o medicamento nao esta correto ou nao
funciona (49,4%) e experiéncia anterior negativa (ter utilizado o medicamento e passado mal)
(49,2%).

Mais da metade (57,8%) dos usuarios relatou utilizar medicamentos genéricos, mas nao houve
diferenca significativa entre as faixas etarias (Tabela 2). Com relacdo a Farmécia Popular, a
utilizagdo foi maior na faixa etaria de 65 anos ou mais (67,8%), seguida por 45-64 anos

(63,8%) e 18-44 anos (49,0%).
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Tabela 2-Caracteristicas do uso de medicamentos pelos usudrios da Atencdo Primaria Saide do Sistema Unico
de Satde (SUS) (PNAUM- Componente Servigos, 2015.

Faixa Etaria
Variavel 18 a 44 anos 45 a 64 anos 65 anos ou mais Valor-p
n=2.871 n=2.499 n=1.087
n’ % (IC 95%) n’ % (IC 95%) n’ % (IC 95%)
Utiliza medicamento genérico? 0,375
Sim 1606 55,8 (49,1-62,3) 1518  58,1(50,9-65,0) 714 62,0 (49,9-72,8)
Nao 891 30,3 (23,9-37,5) 652 29,6 (22,3-38,2) 240 27,2 (16,2-41,9)
N3o sabe 373 13,9 (10,3-18,5) 329 12,2 (9,3-16,0) 133 10,8 (7,5-15,2)
Precisa de ajuda para usar os medicamentos? <0,001
Sempre 90 4,2 (2,7-6,6) 94 4,7 (3,2-6,7) 94 10,0 (7,4-13,5)
As vezes 59 2,1(1,4-3,2) 86 3,6(2,5-5,1) 50 4,4 (3,0-6,6)
Nao 2721 93,6 (91,2-95,4) 2318 91,8 (88,9-94,0) 943 85,5 (81,5-88,8)
Utiliza medicamentos sem receita (sim) 1392 45,7 (41,6-49,8) 930 36,5 (32,1-41,1) 283 27,8 (22,9-33,3) <0,001
Situagbes em que utiliza medicamentos sem receita
Usou anteriormente 1250 88,3 (84,2-91,5) 781 83,3 (76,8-88,3) 236 85,9 (79,1-90,8) 0,193
Quando tem o medicamento em casa 1150 82,4 (73,7-88,7) 741 81,7 (72,1-88,5) 208 77,0 (62,4-87,1) 0,242
Indicagdo na farmécia 1037 71,4 (66,8-75,7) 577 60,8 (53,7-67,5) 156 51,8 (44,8-58,8) <0,001
Conhece alguém que ja usou 831 56,9 (51,2-62,4) 473 48,9 (42,5-55,5) 136 42,8 (34,9-51,0) 0,002
Quando consegue o medicamento de maneira facil 763 55,4 (47,7-62,9) 434 46,6 (38,6-54,8) 129 46,1 (33,8-58,9) 0,032
Leu a bula ou outra informagéo 685 47,1 (42,3-52,0) 326 34,5 (28,7-40,7) 58 18,1 (12,5-25,4) <0,001
Deixa de utilizar medicamento receitado pelo médico (sim) 539 16,7 (14,3-19,4) 389 14,1 (11,6-17,0) 110 9,1(6,2-13,1) 0,001
Casos em que deixa de utilizar o medicamento prescrito
Usou antes e passou mal 326 50,7 (42,1-59,2) 224 47,9 (38,1-57,9) 62 49, 2 (34,7-63,9) 0,741
Considera que ndo é o certo ou ndo funciona 284 46,2 (38,2-54,4) 201 45,5 (36,7-54,6) 57 49,4 (37,7-61,2) 0,844
Acha que é muito forte ou fraco 276 44,3 (38,0-50,8) 164 39,0 (30,4-48,3) 40 32,0(22,4-43,4) 0,396
Acredita estar curado 282 49,3 (42,4-56,3) 152 40,2 (32,5-48,4) 39 34,9 (25,5-45,6) 0,046
Avalia que ndo precisa 267 46,1 (39,4-53,1) 160 40,7 (32,9-48,9) 39 32,4 (21,0-46,3) 0,043
Quando Ié alguma coisa que considere ruim na bula 175 26,4 (20,9-32,7) 96 21,4 (16,2-27,7) 17 9,2 (4,2-19,1) 0,002
Usa o programa Farmdcia Popular (sim) 891 49,0 (42,2-55,8) 1202 63,8 (58,9-68,4) 561 67,8 (59,4-75,1) <0,001

®Valor de n ndo ponderado

Dos 15.061 medicamentos relatados pelos usuarios, foi possivel identificar adequadamente

13.515 itens, que foram classificados considerando o 5° nivel da ATC. Dentre os produtos

autorreferidos, 1.546 (9,3%) foram descritos de forma inadequada, tais como "nao lembro o

29 <¢

nome”,

maleato”, “bactéria do cancer”,

29 ¢

acido sulfurico”.

Na Tabela 3 estdo apresentados os grupos de medicamentos mais utilizados, considerando-se

0 3°nivel da ATC. Do total de medicamentos, 1.249 (8,1%) foram classificados como “outros

analgésicos e antipiréticos, 819(5,6%) eram ‘“medicamentos hipoglicemiantes, excluindo

insulinas”, e 765 (5,5%) produtos anti-inflamatdrios ndo esteroidais e antirreuméticos.
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Tabela 3- Medicamentos mais utilizados pelos usudrios da Atencao Primaria & Sadde do SUS considerando-se o

3°nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (PNAUM- Componente Servicos, 2015).

a

Subgrupo farmacoldgico (ATC nivel 3) Cadigo n %(1C 95%)
ATC
Outros analgésicos e antipiréticos NO02B 1249 8,1(6,8-9,7)
Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo insulinas A10B 819 5,6 (5,1-6,3)
Produtos anti-inflamatérios ndo esteroidais e antirreumaticos MO1A 765 5,5 (4,9-6,3,)
Inibidores da enzima conversora de angiotensina CO9A 824 5,2 (4,5-6,1)
Antagonistas da angiotensina Il Cco9cC 756 4,9(3,9-6,2)
Antidepressivos NO6A 645 4,8 (4,3-5,5)
Hipolipemiantes C10A 658 4,7 (4,1-5,3)
Medicamentos para ulcera péptica e doenca do refluxo gastroesofagico A02B 640 4,4 (3,9-4,9)
Agentes beta bloqueadores CO7A 615 4,2 (3,6-5,0)
Diuréticos de baixa poténcia CO3A 619 3,8 (3,2-4,6)
Antiepilépticos NO3A 427 3,0 (2,6-3,5)
Inibidores da enzima conversora de angiotensina, associagdes C09B 321 2,5(1,9-3,3)
Relaxantes musculares de ag¢do central MO03B 378 2,5 (2,0-3,0)
Contraceptivos hormonais para uso sistémico GO3A 338 2,2 (1,7-2,9)
Agentes Antitrombaticos BO1A 262 1,9 (1,5-2,3)
Preparagdes para tiredide HO3A 256 1,8(1,5-2,2)
Ansioliticos NO5B 224 1,8 (1,4-2,3)
Preparagdes com ferro BO3A 337 1,8(1,4-2,1)
Bloqueador seletivo de canal de célcio Cco8cC 223 1,3(1,0-1,7)
Antibacterianos betalactamicos, penicilinas JoicC 215 1,3(1,1-1,6)

®Valor de n n3o ponderado

Em relacdo a classificacdo no 5° nivel da ATC, os medicamentos mais utilizados foram:
losartana (4,8%), sinvastatina (4,1%), omeprazol (3,9%), hidroclorotiazida (3,4%) e

metformina (3,2%)(Tabela 4).

Tabela 4- Medicamentos mais utilizados pelos usudrios da Aten¢@o Primdria a Saide do SUS considerando-se o

5° nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (PNAUM- Componente Servigos, 2015).

a

Nome do medicamento Cdodigo ATC n %(1C 95%)
N3o sabe NA® 1544 9,3 (7,6-11,3)
Losartana C09CAO01 739 4,8 (3,8-6,1)
Sinvastatina C10AA01 576 4,1 (3,5-4,7)
Omeprazol A02BCO1 556 3,9 (3,5-4,4)
Hidroclorotiazida CO3AA03 552 3,4 (2,8-4,3)
Metformina A10BAO02 494 3,2 (2,7-3,8)
Captopril CO09AA01 424 2,8 (2,2-3,6)
Paracetamol NO2BEO1 439 2,8 (2,3-3,3)
Dipirona NO2BB02 378 2,4 (1,7-3,3)
Captopril+diurético C09BA01 309 2,4 (1,8-3,2)
Enalapril CO9AA02 391 2,3 (1,9-2,8)
Atenolol CO7ABO3 321 2,1(1,7-2,8)
Ibuprofeno MO1AEO1 284 2,0 (1,5-2,8)
Fluoxetina NO6ABO3 244 1,9 (1,5-2,4)
Levotiroxina HO3AAO01 256 1,8(1,5-2,2)
Clonazepam NO3AEO1 217 1,7 (1,4-2,1)
Sulfato ferroso BO3AA07 321 1,7 (1,4-2,1)
Diclofenaco MO1ABO5 229 1,7 (1,4-2,0)
Glibenclamida A10BB0O1 206 1,5(1,2-1,9)
Acido acetilsalicilico NO02BAO1 246 1,4 (1,0-2,0)
Acido acetilsalicilico (agente antitrombético) BO1ACO06 198 1,4(1,0-1,9)

~ [N .
®Valor de n ndo ponderado °N3o se aplica
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Dentre os entrevistados que relataram possuir doengas cronicas, 77,7% dos hipertensos e
62,1% dos diabéticos usavam medicamentos especificos para a doenca referida. Entre os
portadores de dislipidemia, artrite, artrose ou reumatismo e depressao, a maioria ndo relatou o

uso de medicamentos especificos para essas doencas (Tabela 5).

Tabela 5 - Porcentagem de usuéarios da Atencao Primaria & Saide do SUS que relataram possuir a doenga versus
uso de medicamento especifico para a doenca referida (PNAUM- Componente Servigos, 2015).

Relato de uso de medicamento especifico para a doenca

Doenca Sim Nao

% (IC 95%) % (IC 95%)
Hipertensio 77,7 (74,3-80,8) 22,3 (19,2-25,7)
Diabetes 62,1 (58,1-65,8) 37,9 (34,2-41,9)
Artrite, artrose, reumatismo 33,1 (28,2-38,5) 66,9 (61,5-71,8)
Depressao 32,9 (29,4-36,7) 67,1 (63,3-70,6)
Dislipidemia 28,7 (24,3-33,5) 71,3 (66,5-75,7)
DISCUSSAO

Estudos de utilizagdo de medicamentos possibilitam o melhor conhecimento sobre as
caracteristicas dos usuarios de medicamentos e a identificacdo de fatores associados ao
consumo, contribuindo para qualificar o uso e racionalizar os recursos em saide'®. Estudos
com dados representativos de abrangéncia nacional sdo escassos™”, sendo a maioria restrita a
pesquisas locais'>"?.

Este estudo foi realizado em todo o Brasil, com amostra representativa de usuarios da APS,
que buscaram o servigo para atendimento médico. Essa caracteristica pode ter influenciado
alguns dos resultados encontrados neste trabalho.

A prevaléncia do uso de medicamentos neste estudo (76,1%) foi superior a de outros estudos
realizados- na APS™! e com base populacional >*'%.

A prevaléncia do uso de medicamentos em individuos na faixa etaria de 65 anos ou mais
(92,1%) foi superior aquela encontrada nos estudos realizados exclusivamente com idosos
tanto na APS" quanto em estudos de base populacionalzo’zs.

O nimero de medicamentos utilizados pelos usuarios da APS variou de um a 16, resultado
semelhante ao verificado em outros estudos nacionais na APS™® e de base populacional®. A

N

média de medicamentos utilizados por individuo (2,32) foi semelhante a verificada pela

3,6,7,12

OPAS (2005)* e superior a de outros estudos brasileiros realizados em adultos , cujas

2 OPAS, Organiza¢do Pan-Americana de Saude. Avaliagdo da Assisténcia Farmacéutica no Brasil. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana
da Saude: Ministério da Satude; 2005.
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médias variaram de 1,81 a 2,1 e também foi menor do que a média encontrada em estudo feito
na Atencdo Primaria em um distrito na India (2,76)9.

A média de medicamentos utilizados aumenta de acordo com a faixa etaria, elevando-se para
3,0 no grupo acima de 65 anos. Estes resultados corroboram outros estudos nacionais e

internacionais™®!*?!

e sdo inferiores a média encontrada por Silva et al (2012)* em amostra
nacional de idosos (3,8) e aos 3,7 identificados por Rozenfeld et al (2008)20 em aposentados
do Rio de Janeiro. Esses estudos também associam maior utilizagdo de medicamentos a maior
nivel de renda das populagdes. Neste estudo a maior parte da populacdo concentra-se nas
classes C, D e E. A menor participacao de pessoas das classes A e B pode ter contribuido para
o menor nimero de medicamentos em uso.

O numero médio de medicamentos é um importante indicador, que possibilita medir o grau de
polimedicacdo do paciente, fator preditor de interacdes medicamentosas e eventos adversos'".
O uso de multiplos medicamentos € comum na populacdo idosa devido a maior prevaléncia de
doencas cronicas e as manifestacoes clinicas decorrentes do envelhecimento. O consumo de
medicamentos nessa faixa etiria requer um cuidado maior, pois os idosos apresentam
alteracoes fisioldgicas que afetam a farmacocinética clinica, podendo gerar efeitos toxicos e
eventos adversos®>. As mulheres normalmente possuem maior preocupacio com a sadde,
procuram mais os servicos de sadde, além da existéncia de vérios programas de satde
desenvolvidos para elas'. Neste estudo as mulheres representaram a maior parte dos
entrevistados. Entretanto, ndo foram observadas diferencgas significantes na prevaléncia de uso
de medicamentos entre homens (74,5%) e mulheres (76,0%), contrastando com achados de
outros estudos onde as mulheres apresentaram prevaléncia de utilizacdo de medicamentos
superior a dos homens™*>®*,

Foi observada baixa escolaridade dentre os usuarios de medicamentos resultado semelhante
ao observado em outro estudo nacional na APS" e diverso daquele observado em outros
estudos nacionais de base populacional*®*. Esta correlacio é preocupante pois a baixa
escolaridade pode comprometer o grau de compreensdo do esquema prescrito e a adesao ao
tratamento. Tais diferencas podem ser explicadas pelas caracteristicas diversas das populacdes
avaliadas.

Dentre os usuérios de medicamentos, 77,6% apresentavam uma doenca cronica, resultado

semelhante aos 77% encontrados por Carvalho (2005)5. Pessoas com doencas cronicas

buscam mais os servicos € o medicamento € uma das intervencdes terapéuticas mais
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utilizadas®. O alto indice de doencas cronicas verificado na populacdo idosa e o maior uso de
medicamentos neste grupo etario reforcam esses achados.

O autorrelato de utilizagdo de medicamentos genéricos foi registrado por 57,8% dos usudrios
de medicamentos. Este dado pode ser decorrente da alteracdo na legislacdo que regulamenta
as compras publicas no Brasil. De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, a
promocdo do uso de medicamentos genéricos € uma diretriz prioritaria. Porém, apesar da
obrigatoriedade da adocdo da denominag¢do genérica nas compras e licitacdes publicas de
medicamentos realizadas pela Administracao Publica, conforme a Lei 8.666/93, as instancias
de gestdo do SUS devem adquirir os medicamentos pelo menor preco, apds cumpridas as
exigéncias técnicas do edital. Desta forma, os medicamentos fornecidos pelo SUS podem ou
nao ser genéricos.

Quando avaliados os grupos farmacoldgicos mais utilizados, os analgésicos e antipiréticos
destacam-se como o principal, condizente com outros estudos nacionais e internacionais*”?'.
Porém, quando se avaliam de forma isolada, observa-se que os medicamentos que atuam no
aparelho cardiovascular, em especial os antihipertensivos, sdo o grupo mais utilizado. Esses
dados sdo coerentes com o processo de transicdo demografica vivenciado pelo pais, onde o
crescimento das doencas cronicas nao transmissiveis esta associado a ocorréncia de condicoes
agudas ainda relevantes para a atengdo a satide'®.

Ao serem avaliados os 20 medicamentos mais utilizados, sete pertencem ao grupo C
(medicamentos para o sistema cardiovascular) e dois sdo antidiabéticos (grupo A10). Ha
coeréncia entre o perfil de utilizacdo e as doencas cronicas autorreferidas pelos usuarios da
APS do SUS. A semelhanca de outros estudos nacionais®'*?%* a hipertensdao foi a doenga
mais relatada. Esse resultado estd de acordo com o perfil epidemioldgico brasileiro, onde as
doencas cardiovasculares, entre elas a hipertensdo arterial, possuem alta prevaléncia, em
especial na populacdo acima de 65 anos™"’.

O farmaco mais utilizado pela populacdo do estudo foi a losartana (4,8%), bloqueador do
receptor AT1 da angiotensina II. Em outros estudos nacionais™’ os antihipertensivos também
foram os medicamentos mais utilizados, com destaque para o diurético hidroclorotiazida.
Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensﬁo24 em vigor o tratamento farmacologico da
hipertensdo inicia-se por monoterapia, sendo os bloqueadores do receptor ATI1 da
angiotensina Il um dos preferencialmente prescritos. No tratamento da hipertensdo arterial,

especialmente em populacdes de alto risco cardiovascular ou com comorbidades,

bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina II proporcionam redu¢do da morbimortalidade
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cardiovascular e possuem efeito protetor cerebrovascular superior aos demais
antihipertensivos, justificando a crescente prescri¢do desta classe farmacologica.

Destaca-se que todos os 20 medicamentos mais utilizados pelos usuarios da APS pertencem a
Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME) vigente, sendo financiados pelo Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica e/ou fornecidos pelo Programa Farmécia Popular®. Este
resultado sugere que os prescritores tem utilizado as relagdes de medicamentos ptiblicas como
norteadoras da prescricdo no ambito do SUS, favorecendo o acesso gratuito aos
medicamentos essenciais.

Dentre os usuérios de medicamentos, uma significativa parcela (9,3%) ndo sabe qual o
medicamento estd utilizando, nem para qual doenca ele foi indicado. Apesar de alguns
usudrios informarem o motivo para o qual estavam utilizando o medicamento, como por
exemplo “para pressdo alta” ou “anti-inflamatério”, grande nimero de pessoas responderam
“nao sei”, “nao lembro”. A baixa escolaridade identificada especialmente em idosos (26,5%),
faixa etdria que mais utiliza medicamentos neste estudo, pode justificar os resultados
encontrados. Este desconhecimento é um relevante achado, indicando a necessidade do
desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude continuas, pelas equipes
multiprofissionais, a fim de contribuir para a correta utilizacdo dos medicamentos.

A prevaléncia de automedicagdo referida (38,8%) foi superior a outros estudos nacionais>'?,
sendo maior na faixa etaria de 18 a 44 anos. Fatores econdmicos, politicos e culturais tém
contribuido para o crescimento e a difusdo da automedicagdo no mundo, tornando-a um
problema de saude publica. De acordo com Arrais (1997), o fornecimento inadequado de
medicamentos e a ndo-execucdo de apresentacdo obrigatdria de receitas médicas, juntamente
com baixa escolaridade geral, sdo os motivos mais citados para a alta frequéncia de
automedicacdo no Brasil. No presente estudo, a experiéncia satisfatéria anterior com o
medicamento, a disponibilidade do produto em casa e a indicacao de profissionais da farmécia
foram as principais justificativas para o uso de medicamentos sem receita.

Com relacdo ao Programa Farmacia Popular, observou-se que a obtencdo de medicamentos
pelo programa eleva-se com o crescimento das faixas etarias. Estes dados sdo coerentes com o
perfil de medicamentos fornecidos gratuitamente3 por meio das drogarias e farmécias
credenciadas pelo "Aqui Tem Farmdacia Popular”, que englobam medicamentos para o

tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Hipertensdo e diabetes, doencas cujo

30 elenco fornecido de maneira gratuita pelo Programa Farmdcia Popular constitui a estratégia "Satide nio tem preco”, que
contempla medicamentos para hipertensao, diabetes e asma. Disponivel em: < http://portalsaude.saude.gov.br/images
/pdf/2016/fevereiro/02 /rol-medicamentos-SNTP-290116.pdf>. Acesso em 04 mar 2016.
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tratamento é contemplado pelo elenco de fornecimento gratuito pelo programa, foram as mais
referidas pela populacdo acima de 65 anos.

Neste estudo, apenas 10% dos idosos afirmaram necessitar de ajuda para usar os
medicamentos, e em geral também observou-se que a maioria dos entrevistados ndo precisava
de ajuda para usar os medicamentos, o que também foi observado em outro estudo com
idosos™.

O presente estudo mostrou que cerca de 78,0% dos hipertensos entrevistados usaram
medicamentos indicados para hipertensdo, e cerca de 62% dos diabéticos utilizaram
medicamentos indicados para diabetes. O percentual de individuos que ndo utilizaram
medicamentos para essas doencgas pode ser explicado pelas desejaveis intervencdes nao
farmacoldgicas para tratamento dessas doencas.

Entretanto, para dislipidemia, artrite, artrose e reumatismo e depressdo, 28,7%, 33,1% e
32,9% respectivamente, dos entrevistados que relataram possuir essas comorbidades
utilizaram medicamentos especificos para tal.

Uma das limitacOes deste trabalho é que, por ser um estudo transversal, ndo permite a
identificacdo da relacdo causa e efeito. Além disso, foi utilizado um periodo recordatorio de
30 dias para avaliar a utilizacdo de medicamentos. Esse critério pode ter resultado em algum
viés de memoria, que se torna mais acentuado quanto maior o periodo a ser lembrado, a idade
e o nimero de medicamentos utilizados no periodo. Os usudrios com problemas de acesso as
unidades publicas de satde ndo estdo representados, pois os dados de utilizacao foram obtidos
a partir de entrevistas com os usudrios das UBS.

Em conclusdo, o perfil dos usudrios de medicamentos verificado neste estudo foi composto,
predominantemente, por pessoas com baixa escolaridade e com comorbidades, associado a
identificacio de um percentual importante de pessoas que ndo sabiam o nome dos
medicamentos utilizados. Usuarios idosos necessitam de especial atencdo e acOes especificas,
pois apresentaram baixa escolaridade, tiveram menos acesso a bens de consumo, relataram a
presenca de mais comorbidade e, quando comparados aos demais grupos, tiveram
dificuldades no uso de medicamentos, o que pode coloca-los em situacio de maior

vulnerabilidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As pesquisas sobre utilizagdo de medicamentos fazem parte das estratégias para promog¢ao do
uso racional de medicamentos. E importante um conhecimento mais aprofundado das relacdes
dinamicas entre medicamento/individuo e medicamentos/populagdo. Sem esse conhecimento
torna-se dificil propor ou discutir estratégias de intervencdo para melhorar a assisténcia
farmacéutica (OSORIO DE CASTRO, 2000).

Quando o medicamento é usado de maneira apropriada, ele é considerado uma tecnologia
altamente custo-efetiva (AVORN, 1995). Porém, se usado de maneira incorreta, o
medicamento, ao invés de cumprir seu papel como fator principal de alcance do objetivo
terapéutico, passa a ser responsavel por complicagdes e pelo surgimento de novas patologias
(ARRALIS, 1997; MARIN ET AL, 2003). Segundo a OMS, entre 15% a 20% do or¢amento
dos hospitais sdo gastos no tratamento das complicacOes causadas pelo uso incorreto de
medicamentos. Melhorias na qualidade da prescricao e dispensacdo de medicamentos podem
minimizar os riscos na terapéutica (PEPE E CASTRO, 2010).

Este estudo mostrou que a maior parte dos usudrios de medicamentos da APS era do sexo
feminino, o que ja era esperado, pois a grande maioria dos entrevistados também pertence ao
sexo feminino e de acordo um estudo brasileiro, as mulheres geralmente possuem maior
preocupacdo com a sauide e procuram mais os servi¢os de saide do que os homens, e além
disso, varios programas de satde sdao voltados para elas (BERTOLDI, 2004). Porém, dentre
os usudrios de medicamentos, nao foram encontradas diferencas significativas na utilizacdo de
medicamentos entre os géneros, ja que 76,0 % das mulheres (6.752) e 74,5 % dos homens
(2.051) utilizaram medicamentos.

Por meio desse estudo foi possivel constatar para a populagdo em geral, uma alta prevaléncia
na utiliza¢do de medicamentos e um nimero médio de medicamentos por individuo um pouco
acima do recomendado pela OMS (que sdo até 2 medicamentos por receita (WHO, 1993). Os
valores aumentam e essa situacdo torna-se preocupante quando se observa a prevaléncia e a
média de medicamentos para a populagdo idosa, pois além das mudancas fisiol6gicas naturais
do envelhecimento, que podem alterar a acdo dos farmacos, foi observado que uma parte
significativa dessa populacdo possui baixa escolaridade, o que pode dificultar o uso dos
medicamentos, piorando ainda mais a efetividade da terapia medicamentosa.

A alta prevaléncia na utilizagdo de medicamentos observada no presente estudo pode estar
também relacionada ao fato da maioria dos usuarios de medicamentos ter relatado possuir

pelo menos uma doencga cronica.
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A polifarmécia é uma pratica mais comumente encontrada em idosos devido ao nimero de
doencas cronicas encontrados nessa populacdo. Em paciente que fazem uso de polifarmécia,
os riscos de reacdo adversa medicamentosa aumentam de trés a quatro vezes. O uso de varios
medicamentos pode mimetizar sindromes geriatricas ou precipitar quadros de confusdo,
incontinéncias e quedas (WILLIANS C, 2002; DELAFUENTE,2003; LANDI, 2005). E
comum que o idoso apresente de duas a seis receitas médicas e utilize a automedicacdo com
dois ou mais medicamentos, especialmente para aliviar sintomas como dor e constipacao
intestinal, essa situacdo também pode ocasionar eventos adversos (CASSIANI, 2005). Uma
revisdo sobre os 6bitos mostrou que 18,2% das mortes foram diretamente associadas ao uso
de mais de um medicamento (EBBESEN, 2001).

A automedicacdo foi outra pratica encontrada em todas as faixas etarias, sendo mais comum
entre os jovens. A automedicacdo feita de forma correta pode trazer beneficios para a satde e
segundo a OMS sendo a mesma entendida como parte das acdes de auto-cuidado
(WHO,1998). Porém, deve ser auxiliada sempre que possivel por profissionais da saide para
evitar o uso irracional de medicamentos e a identificacio de problemas de saide que
necessitam de avaliacdo de um profissional mais habilitado (CASCAES,2008). A
automedicacdo inadequada pode ter como consequéncia efeitos indesejaveis, enfermidades
iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas, representando, portanto, problema a ser
prevenido. O risco dessa pratica esti correlacionado com o grau de instru¢do e informacao dos
usuarios sobre medicamentos, bem como com a acessibilidade dos mesmos ao sistema de
saude (CAMPOS, 1985).

Este estudo também mostrou que uma parcela grande dos usuérios ndo sabe o motivo pelo
qual estd usando o medicamento (levando-se em considera¢do o terceiro nivel de ATC) ou
nao sabe informar qual o0 nome do medicamento est4 utilizando (levando-se em consideragcdo
o quinto nivel de ATC). Para este ultimo, a porcentagem dos medicamentos que ndo foram
identificados pelo 5° nivel da ATC vem em primeiro lugar, seguido por Losartana e os demais
medicamentos mais utilizados.

Por meio deste estudo foi possivel constatar que o uso de medicamentos estd presente em
todas as faixas etarias. A maioria dos usuarios de medicamentos da APS tem baixa
escolaridade e pertence a classe econdmica C. E a maior parte dos usudrios de medicamentos
relatou ser portador de pelo menos uma doenca cronica. Para todas essas categorias, a
situacdo da populacdo de idosos € mais grave, pois a prevaléncia de uso de medicamentos
nessa faixa etiria é maior, assim como a propor¢do de analfabetismo. A maior parte dos

idosos estd nas classes economicas D e E e as doencas crdnicas estdo presentes em quase
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todos os idosos usudrios de medicamentos. E em geral, também foram observados
comportamentos como automedicagdo e em menor porcentagem, nao uso de medicamentos
prescritos. Neste contexto, nota-se a importancia da formacao continuada dos profissionais de
saude, do trabalho multidisciplinar e da educacdo em saide da populacdo, para que o uso de
medicamentos seja adequado, seguro e sirva para suas reais finalidades: profilatica, curativa,

paliativa ou para fins de diagndstico.
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6 CONCLUSAO

Conhecer o perfil de utilizagdo de medicamentos torna-se cada dia mais importante, pois 0
consumo de medicamentos vem crescendo em todos os segmentos e faixas etarias da
sociedade. Assim, os resultados deste estudo fornecem dados representativos sobre o perfil de
utilizacdo de medicamentos no Brasil, gerando informagdo relevante para melhorar a
compreensdo do uso de medicamentos pela populacao, possibilitando interven¢des adequadas,

além de elencar prioridades na gestdo da assisténcia e acesso aos medicamentos.
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Anexo 2. Questionario para usuérios dos servicos de saide do SUS elaborado pela equipe PNAUM.
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PESQUISA NACIONAL DE ACESSO E UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

PESQUISAS

QUESTIONARIO PARA USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS

Bom dia/ boa tarde/ boa noite! O meu nome é

. Eu sou entrevistador (a) do instituto de pesquisa CP2 — Consultoria, Pesquisa
e Planejamento, sediado em Belo Horizonte. Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é conhecer o acesso e utilizagdo de
medicamentos nas unidades basicas de saude (UBS). Este questionario é confidencial e as informagbes que vocé fornecer serdo
tratadas de forma estatistica, de acordo com o codigo de ética da ABEP — Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — a qual a

Data da Entrevista: / 12014

INFORMAGOES GERAIS DA UNIDADE DE SAUDE

A. Numero do questionario [

e

1. CNES - Numero do Cadastro Nacional de estabelecimentos de

Saode [ I NI

da Unidade de Saude

]

2. Nome Basica

3. Estado:

4. Municipio:
5. Endereco:
6.CEP- [ ] 1]

7. Telefone:

[
[

1
]

Horario inicial

12A. Especificar qual curso superior completo:

1]

999. NA
13. O entrevistado assinou o termo de compromisso
1. Sim (va p/ 15) 2. Néo L]
14. Por que o entrevistado ndo quis participar?
(APOS RESPONDER ENCERRE)
]

DOENGAS CRONICAS

CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

8. Sexo

1. Masculino 2. Feminino

/ /

9. Data de nascimento:

10. Estado civil
1. Solteiro (a)
2. Casado (a)
3. Unido estavel (amigado/ amasiado)
4 Divorciado(a)/ Separado judicialmente
5. Viavo (a)
6. Outros

99: Nao Sei [ 1]

11. Cor ou raga

1. Branca

2. Preta

3. Amarela (japonesa, chinesa, coreana)

4. Parda (morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mestica)

5. Indigena 99. Nao Sei |
12. Escolaridade

1. Analfabeto (Va p/ 13)

2. Ensino fundamental (1° grau) incompleto (Va p/ 13)

3. Ensino fundamental (1 ° grau) completo (Va p/ 13)

4. Ensino médio (2 ° grau) incompleto (Va p/ 13)

5. Ensino médio (2 ° grau) completo (Va p/ 13)

6. Superior incompleto (Va p/ 13)

7. Superior completo

8. Pés-graduacao lato sensu (especializacdo, MBA) (Va p/ 13)

9. Mestrado ou doutorado (va p/ 13)
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Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de saude
disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas?

15. Hipertenséo

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei I |
16. Diabetes Mellitus

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei I |
17. Doengas do coragéo

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei I |
18. Dislipidemia (Colesterol alto e/ ou triglicerideos)

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei I |
19. AVC (Acidente Vascular Cerebral)

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei I |

20. Doenca pulmonar cronica (asma,
enfisema ou outra)

bronquite cronica,

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei |
21. Artrite, artrose ou reumatismo

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei |
22. Depresséao

1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei L]



23. Outra(s) doenga(s) com MAIS DE SEIS MESES de
duragéo

1. Sim 2. Néo 99. Nao Sei

[ ]

USO DE REMEDIOS

Nas proximas perguntas, queremos saber algumas
informagdes sobre o uso de Remédios por vocé.

24. Nos ultimos 30 dias vocé usou algum Remédio?
1. Sim
2. N&o (va p/ 285) 99. N&o Sei (va p/ 285)

[ ]

Responder as perguntas de 25 a 283 preferencialmente de
acordo com as informagdes obtidas na(s) prescricdo (es)
médica e na(s) caixa(s) do(s) Remédio(s) que o paciente
estiver em uso. Perguntar diretamente ao paciente somente na
auséncia destas. Mesmo assim, caso ndo consiga acesso as
informag6es marcar a opgao (99) Nao sei.
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30. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

31. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio
na ultima vez?

1. Sim. Nao tinha na Farmacia do SUS (va p/ 32)

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (Va p/ 32)

3. Sim. Outro problema:

4. N&o teve problema (Va p/ 32)

99. N&o Sei (vap/32)  999. NA(VA p/ 32) L]

31A. Especifique outro (s) problema (s)
(| —

[ | —
[ | —

REMEDIO 1

[ | —
[ I[_]

Mmoo W

Qual 0 nome completo do Remédio, sua dosagem, sua forma
farmacéutica e 0 nome do laboratorio fabricante?

(copie estas informagdes preferencialmente da embalagem e
receita médica)

25. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ 1]
99. Ndo Sei  999. NA
26. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. N&o Sei 999. NA L]
27. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL_ 1]
28. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA [ |

29. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nao Sei 999. NA I ]
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999. NA

32. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. Nao (vap/ 34)

99. Nao Sei (va p/ 34) 999. NA L]
32A Se sim, especifique quantas vezes?

I

99. Ndo Sei  999. NA

33. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Nao Sei

I

999. NA

34. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1.Bem
2. Regular
3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

35. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 37)

2. N&o (va p/ 37)
999. NA L]
36. Qual (is) séo os problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]

B ]

C [ ]

D ]

E ]
999 NA



37. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 2
38. Nome Comercial / Principio Ativo:
L]
99.Nao Sei  999. NA
39. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Nao Sei 999. NA L]

40. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999.NA[__ ][]

41. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei
2. Um ano ou mais 999. NA

[ ]

42. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com 0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

9. Amigos ou parentes ou vizinhos
99. Nao Sei 999. NA

[ ]

43. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmécia Popular
4. Naigreja ou sindicato

5. Em outro lugar

]

44. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (va p/ 45)
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (Va p/ 45)
3. Sim. Outro problema:

4. N&o teve problema (Va p/ 45)

99. Nao Sei (va pl 45) 999. NA

44A. Especifique outro (s) problema (s)

[ | —

[ | —

(I | —

[ | —

moO W

R | —

999. NA
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45. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. Nao (va pl 47)

99. Nao Sei (va p/ 47) 999. NA LI ]

45.A Se sim, especifique quantas vezes?

[ 1]

99. Ndo Sei  999. NA

46. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[ ]
99. Nao Sei 999, NA

47. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1.Bem 99. N3o Sei
2. Regular 999. NA
3. N&o funciona bem L]

48. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim 2. Nao (va p/ 50)

99. N&o Sei (va pl 50) 999. NA L]

49. Qual(is) é(s@o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A L]

B L]

c L]

D L]

E L]

999 NA

50. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)

99. Nao Sei (va p/ 284) 999. NA L]

| REMEDIO 3
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51. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99.Nao Sei  999. NA

52. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)
3. Injegéo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. N&o Sei 999. NA L]

53. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Né&o 99.Nao Sei 999. NA[_ ]

54. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei
2. Um ano ou mais 999. NA [ |



55. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA I

56. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

57. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. Nao tinha na Farmacia do SUS (va p/ 58)
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (Va p/58)
3. Sim. Outro problema:
4. N&o teve problema (Va p/ 58)

99. Nao Sei (va p/ 58) 999. NA L]
57A. Especifique outro (s) problema (s)

A. [ ]
B. I | I
C. I | I
D. I | I
E. [ ]

999. NA

58. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va pl 60)

2. N&o (va p/ 60)

999. NA L]

58A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

]
999. NA

59. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N3o Sei

[
999. NA

60. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ 1]

61. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va p 63)

2. N&o (va pl 63)

999. NA ]
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62. Qual(is) é(sé&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ ]

B ]

Cc ]

D [ 1]

E ]
999 NA

63. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. Nao Sei (V4 pl 284) 999. NA L]
| REMEDIO 4
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64. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99.N&o Sei  999. NA

65. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)

3. Injegéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. N&o Sei 999. NA L]
66. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999.NA[__ ]
67. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I |

68. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA ]

69. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

70. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (Va p/ 71)
2. Sim. N&o tinha dinheiro para comprar (Va p/ 71)
3. Sim. QOutro problema:
4. Nao teve problema (va p/ 71)

99. N&o Sei(va p/ 71) 999. NA L]



70A. Especifique outro (s) problema (s)

I | —
I | —
I |
[ | —

(I | —
999. NA

Moo W

71. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 73)

2. N&o (va p/ 73)

999. NA LI ]

T1A Se sim, especifique quantas vezes?

1
99. N&o Sei

]

999. NA

72. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Ndo Sei

]
999. NA

73. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

74. Em sua opini@o, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 76)

2. N&o (vé p/ 76)
999. NA L]
75. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
]
]
]

]
999 NA

76. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

mooOw

[
[
[
[

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 5
77. Nome Comercial / Principio Ativo:
L]
99.Ndo Sei  999. NA

78. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
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6. Colirio ou gotas (topico)

99. Nao Sei 999. NA L]
79. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999.NA[__ ]
80. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA [ |

81. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

82. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

83. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (Va p/ 84)
2. Sim. N&o tinha dinheiro para comprar (Va p/ 84)
3. Sim. Outro problema:
4. Nao teve problema (va p/ 84)

99. N&o Sei(Va pl 84) 999. NA L]

83A. Especifique outro (s) problema (s)

A. I |
B. I |
C. I | I
D. I | I
E. I |

999. NA

84. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (va p/ 86)

2. Nao (va p! 86)

999. NA 1]

84A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

1

999. NA

85. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Nao Sei

Il
999. NA




86. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

87. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 89)

2. N&o (va p/ 89)
999. NA L]
88. Qual(is) é(sdo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ ]
]
]
]
]

999 NA
89. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

mooO W

[
[
[
[

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 6
90. Nome Comercial / Principio Ativo:
[ 1]
99. Ndo Sei  999. NA
91. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. Nao Sei 999. NA L]
92. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL_ 1]

93. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]
94. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TVl/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nao Sei 999. NA L]
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95. Onde conseguiu este Remedio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

96. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS (Va p/ 97)
2. Sim. N&o tinha dinheiro para comprar (Va p/ 97)
3. Sim. Outro problema:
4. Nao teve problema (va p/ 97)

99. N&o Sei(Va p/ 97) 999. NA L]

96A. Especifique outro (s) problema (s)

[ I[]
I | —
[ | —
[ | —

1]
999. NA

Mmoo W

97. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 99)

2. N&o (va p/ 99)

999. NA 1]

97A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

1
999. NA

98. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Nao Sei

I

999. NA

99. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]

100. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va p/ 102)

2. Nao (va p/ 102)

999. NA L]

101. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [

B [

c [

D [

E ]
999 NA



102. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?
1. Sim 2. N&o (va p/ 284)

99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA I ]

REMEDIO 7

103. Nome Comercial / Principio Ativo:

[
99. N&o Sei

]

999. NA

104. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecédo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. N&o Sei 999. NA I

105. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei

999. NA[__ 1]
106. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |
107. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com 0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

108. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Naigreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

109. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 109A
4. Nao teve problema

99. Nao Sei 999. NA [

109A. Especifique outro (s) problema (s)

A. | I—
B. [ | —
C. |
D. (| I
E. | —

999. NA
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110. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 112)

2. Nao (va p/ 112)

999. NA L]

110A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

-

999. NA

111. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N3o Sei

1
999. NA

112. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. N3o Sei
999. NA

[ L]

113. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 115)

2. N&o (va p/ 115)
999. NA L]
114. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A |
Il
Il
Il
Il
999 NA

115. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

mooOw

]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA ]
| REMEDIO 8
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116. Nome Comercial / Principio Ativo:

[
99. Nao Sei

I

999. NA

117. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)

3. Injegéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Nao Sei 999. NA L]
118. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Ndo Sei

999.NA[__ [ ]



119. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. N&o Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |
120. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA I

121. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

122. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 122A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA ]

122A. Especifique outro (s) problema (s)

A. I |
B. [ 1]
C. I | I
D. I |
E. [ ]

999. NA

123. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 125)

2. N&o (va pl 125)

999. NA L]

123A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

]
999. NA

124. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N3o Sei

1

999. NA

125. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?
1.Bem
2. Regular
3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ 1]

126. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 128)

2. N&o (va pl 128)

999. NA ]
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127. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
]
]
]

L]
999 NA

128. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

mooO W

[
[
[
[

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va p/ 284) 999. NA L]
REMEDIO 9
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129. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

130. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)

3. Injegéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Né&o Sei 999. NA L]
131. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999.NA[__ ]
132. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. N&o Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I |

133. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
9. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA ]

134. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

135. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 135A
4. Nao teve problema

99. Nao Sei 999. NA

[ ]



135A. Especifique outro (s) problema (s)

I | —
I | —
[ | —
[ | —

(I | —
999. NA

moowe

136. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 138)

2. N&o (va pl 138)

999. NA (I

136A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99.N3o Sei

]

999. NA

137. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Ndo Sei

]
999. NA

138. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

139. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 141)

2. N&o (va pl 141)
999. NA L]

140. Qual(is) é(sdo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS
OS PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A L]

B [0

C L]

D [0

E 1]
999 NA

141. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
REMEDIO 10
142. Nome Comercial / Principio Ativo:
L]
99.Ndo Sei  999. NA

143. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
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99. Nao Sei 999. NA LI
144. Remédio Genérico?

1.5im 2.Nado 99.Ndo Sei 999. NA[__ ]
145. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA [ |

146. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA ]

147. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

148. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 148A
4. Nao teve problema

99. Ndo Sei 999. NA L]

148A. Especifique outro (s) problema (s)

A I |
B. I |
C. 1]
D. I | I
E. I |

999. NA

149. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 151)

2. N&o (vé p/ 151)

999. NA 1]

149A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99.N4o Sei

-

999. NA

150. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Nao Sei

Il
999. NA

151. Em sua opini@o, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenca?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]



152. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (Va pl 154)

2. N&o (vapl 154)
999. NA |
153. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)
A ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
999 NA
154. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?
1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. Nao Sei (va p/ 284) 999. NA

mooO W

[ ]

REMEDIO 11

155. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ —
99. Ndo Sei  999. NA
156. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. Nao Sei 999. NA L]
157. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL_ 1]
158. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA [ |

159. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA L]

160. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farméacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]
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161. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 161A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

161A. Especifique outro (s) problema (s)

(I | —
I | —
[ | —
[ | —

]
999. NA

MO OWe

162. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. N&o (vapl/ 164)

99. Nao Sei (va p/ 164) 999. NA L]
162A Se sim, especifique quantas vezes?

I ]

99. Ndo Sei  999. NA

163. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

]
99. Ndo Sei  999. NA

164. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

165. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 167)

2. N&o (va p/ 167)
999. NA L]
166. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
]
]

[ 1]
[ 1]

999 NA
167. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)

99. Nao Sei (va pl 284) 999. NA

mooOw

[ ]



REMEDIO 12

168. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99.Nao Sei  999. NA

169. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensdo ou solugao oral (liquido)

3. Injecédo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. N&o Sei 999. NA L]
170. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL__ 1]
171. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]

172. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
9. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA ]

173. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Naigreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

174. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. Nao tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 174a
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA [

174A. Especifique outro (s) problema (s)

A. | I—
B. R |
C. (|
D. (N | I
E. | —

999. NA

175. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 177)

2. N&o (va pl 177)

999. NA L]
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175A Se sim, especifique quantas vezes?

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

176. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N3o Sei

1
999. NA

177. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. N3o Sei
999. NA

[ ]

178. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 180)

2. N&o (va p/ 180)

999. NA L]

179. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ I ]
B [ I ]
C [ I ]
D [ 1]
E [ 1]
999 NA

180. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA ]
| REMEDIO 13
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181. Nome Comercial / Principio Ativo:

[
99. Nao Sei

1

999. NA

182. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)

3. Injecdo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Néo Sei 999. NA L]
183. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Ndo Sei

999. NA[__ ]
184. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I |



185. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA I ]

186. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

187. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 187A
4. N&o teve problema

99. N3o Sei 999. NA L]

187A. Especifique outro (s) problema (s)

A. [ ]
B. I | I
C. [ 1]
D. I | I
E. [ ]

999. NA

188. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 190)

2. N&o (va p/ 190)

999. NA L]

188A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

]
999. NA

189. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N3o Sei

]
999. NA

190. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ 1]

191. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va p/ 193)

2. N&o (va p/ 193)

999. NA ]
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192. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ I ]

B ]

Cc ]

D ]

E ]
999 NA

193. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?

69

1. Sim 2. N&o (vapl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA L]
| REMEDIO 14
194. Nome Comercial / Principio Ativo:
[
99.Nao Sei  999. NA
195. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. N&o Sei 999. NA L]
196. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NA[_ 1]

197. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA |

198. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA ]

199. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

200. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FACA A 200A
4. N&o teve problema

99. Néo Sei 999. NA

[ ]



200A. Especifique outro (s) problema (s)

I | —
I | —
I |
[ | —

(I | —
999. NA

moowe

201. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 203)

2. N&o (va pl 203)

999. NA (I

201A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. Ndo Sei

1

999. NA

202. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Ndo Sei

]
999. NA

203. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

204. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 206)

2. Nao (va p/ 206)
999. NA L]
205. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 1]

B | —

C L]

D 1]

E [
999 NA

206. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?
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99. Nao Sei 999. NA L]
209. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999.NA[__ ]
210. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]

211. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA I

212. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

213. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 213A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA LI ]

213A. Especifique outro (s) problema (s)

A. (| —
B. [ | —
C. | I
D. I |
E. (| —

999. NA

214. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. N3o (va p/ 216)

;93;\:11 . :églé[\j) AfVé p/ 284) O 99. N&o Sei (V4 p/ 216) 999. NA L]
. Nao Sei (va p/ 284) :
i 214A Se sim, especifique quantas vezes?
REMEDIO 15 [
207. Nome Comercial / Principio Ativo: 9. Néo Sei - 999. NA
[ )] | 215. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
99.Nao Sei  999.NA | ULTIMOS 7 DIAS?

208. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
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[
99. Nao Sei

Il
999. NA

216. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenca?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]



217. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 219)

2. Nao (va p/ 219)
999. NA |
218. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A [ ]
]
]
]
]

999 NA
219. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)

99. Nao Sei (va p/ 284) 999. NA

mooO W

[
[
[
[

[ ]

REMEDIO 16

220. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ —
99.Nao Sei  999. NA
221. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. Nao Sei 999. NA L]
222. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999. NAL__ 1]
223. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei
2. Um ano ou mais 999. NA [ |

224. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nao Sei 999. NA |

225. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farméacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

I
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226. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 226A
4. N&o teve problema

99. Ndo Sei 999. NA [ |
226A. Especifique outro (s) problema (s)

A. I |
B. [ ]
C. I | I
D. I | I
E. I |

999. NA

227.Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 229)

2. N&o (Va pl 229)

999. NA 1]

227A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

1
999. NA

228. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Ndo Sei

]
999. NA

229. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

230. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 232)

2. N&o (va pl 232)
999. NA L]
231. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A ]
]
]
]

L]
999 NA

232. Ha outro Remédio em uso durante os dltimos 30 dias?

mooOw

[
[
[
[

1. Sim 2. N&o (va p/ 284)
99. N0 Sei (Va p/ 284) 999. NA L]
| REMEDIO 17
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233. Nome Comercial / Principio Ativo:

[
99. N3o Sei

1

999. NA




234. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solugéo oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)

99. Nao Sei 999. NA L]
235. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.N&o Sei 999. NAL_ 1]
236. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]

237. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TVl/jornal
9. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

238. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

239. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 239A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA [

239A. Especifique outro (s) problema (s)

A. | I—
B. [ | —
C. (|
D. (|
E. | —

999. NA

240. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (va pl 242)

2. N&o (va pl 242)

999. NA (I

240A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N&o Sei

]

999. NA

72

241. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Ndo Sei

1

999. NA

242. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

]

243. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 245)

2. N&o (va p/ 245)
999. NA L]
244, Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)
A [
I
Il
I
I
999 NA
245. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

mooOw

]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

1. Sim 2. Nao (va pl/ 284)
99. Nao Sei (V4 pl 284) 999. NA ]
| REMEDIO 18
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246. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99. Ndo Sei  999. NA

247. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solucao oral (liquido)

3. Injegéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Nao Sei 999. NA L]
248. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Ndo 99.Nao Sei 999. NA[__ 1]
249. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Nao Sei

2. Um ano ou mais 999. NA L]

250. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com 0 médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Nao Sei 999. NA L]



251. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farméacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

]

252. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 252A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

252A. Especifique outro (s) problema (s)

I | —
[ | —
(N | —
[ | —

[ | —
999. NA

RSN

253. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?

1. Sim 2. Nao (va p/ 255)

99. Nao Sei (Va p/ 255) 999. NA I ]
253A Se sim, especifique quantas vezes?

[ 1]

99. Ndo Sei  999. NA

254. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. Nao Sei

]
999. NA

255. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

256. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (va p/ 258)

2. Né&o (va pl 258)
999. NA L]
257. Qual(is) é(s&o) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 1]
[ ]
]
[ ]

]
999 NA

mooO W
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258. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA [ 1]
| REMEDIO 19
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259. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ ]

99.Nao Sei  999. NA

260. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solugao oral (liquido)

3. Injecéo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Nao Sei 999. NA L]
261. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei 999.NA[__ ]
262. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. N&o Sei

2. Um ano ou mais 999. NA [ |

263. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?
1. Na consulta com o médico
2. Na consulta com o dentista
3. Na farmacia
4. No radio/TV/jornal
5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA ]

264. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmécia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

265. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 265A
4. Nao teve problema

99. Nao Sei 999. NA L]

265A. Especifique outro (s) problema (s)

A. I
B. ]
C. I | I
D. I | I
E. [ I_]

999. NA



266. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va pl 268)

2. N&o (va pl 268)

999. NA I

266A Se sim, especifique quantas vezes?

L1
99. N&o Sei

]

999. NA

267. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N&o Sei

]

999. NA

268. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doencga?

1. Bem

2. Regular

3. N&o funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[ ]

269. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 271)

2. N&o (vapl 211)
999. NA L]
270. Qual(is) é(sao) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A I

B L]
C 1]
D 1]
E [
999 NA

271. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?

1. Sim 2. N&o (va pl 284)
99. N&o Sei (va pl 284) 999. NA |
REMEDIO 20
272. Nome Comercial / Principio Ativo:
|
99. Ndo Sei  999. NA
273. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspens&o ou solugao oral (liquido)
3. Injecao
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. Nao Sei 999. NA L]
274. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N&o Sei 999.NA[_ 1]

275. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. N&o Sei

74
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2. Um ano ou mais 999. NA

]
276. Onde este Remédio foi receitado ou recomendado?

1. Na consulta com 0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA I

277. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmécia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmacia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar

[ ]

278. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. N&o tinha na Farmacia do SUS
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar
3. Sim. Outro problema: => FAGA A 278A
4. N&o teve problema

99. Nao Sei 999. NA L]

278A. Especifique outro (s) problema (s)

A. (| —
B. | I
C. (I | I
D. (I | I
E. (| —

999. NA

279. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo,
nos ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Nao Sei (va p/ 281)

2. Nao (va p/ 281)

999. NA 1]

279A Se sim, especifique quantas vezes?

[
99. N3o Sei

1
999. NA

280. Por qual motivo vocé deixou de tomar esse Remédio nos
ULTIMOS 7 DIAS?

[
99. N3o Sei

1
999. NA

281. Em sua opiniao, como esse Remédio esta funcionando
para a sua doenga?

1. Bem

2. Regular

3. Nao funciona bem

99. Nao Sei
999. NA

[

282. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de
saude para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (va pl 284)

2. Nao (va p/ 284)

999. NA |



283. Qual(is) é(séo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS 0S
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)

A 1]
]
]
]

]
999 NA

mooO W

[
[
[
[

| OUTRAS INFORMACOES SOBRE REMEDIOS |

284. \Vocé precisa da ajuda de outra pessoa para tomar os
seus Remédios
1. Sim, sempre
2. Sim, &s vezes

3. Nao

99. Nao Sei |

ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E
INTERNACOES

285. Nos Ultimos 12 meses, vocé precisou ser atendido (a) em
ALGUMA EMERGENCIA?
1.Sim 2. N&o (vap/288) 99. Nao Sei(vap/288) [ ] ]

286. Quantas vezes?
1. Uma Unica vez
2. Duas vezes
3. Trés vezes

4. Quatro ou mais vezes
99. N3o sei
999. NA L]

287. Qual (is) foi(ram) o(s) motivos(s) deste(s) atendimento(s)?

A [ ]
B ]
C [ ]
D ]
E ]
999. NA

288. Nos ultimos 12 meses, vocé precisou ser INTERNADO
(A) EM HOSPITAL?
1.Sim 2. Nao (vap/291) 99. Ndo Sei(vap/291) [ ][]

289. Quantas vezes?
1. Uma Unica vez
3. Trés vezes
99. Nao Sei

2. Duas vezes
4. Quatro ou mais vezes

999. NA I ]
290. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos(s) desta(s) internagéo(6es)?

A | —
| I—
(|
(R |

[ | —
999. NA

B.
C.
D
E

75

SERVICO DE SAUDE E FARMACIA
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Agora vamos falar sobre o local onde vocé trata estas
doengas e busca seus Remédios.

291. Vocé utiliza o SUS: (Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N3o Sei ]

292. Vocé procura atendimento NESTA Unidade de Saude:

(Ler as alternativas)

1. Sempre

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca

6.Primeira vez na Unidade de Saude |
293. Vocé é cadastrado nesta Unidade de Saude?

1.Sim  2.Nao 99. Nao Sei L]
294. Como vocé chega até aqui? (Pode assinalar mais de
uma opgao

1. Caminha

2. Onibus/transporte coletivo

3. Carro, moto

4. Barco

Outro.

99. N&o Sei ]
295. Este lugar € longe da sua casa?

1. Sim 3. Nao

2. Mais ou menos 99. Nao Sei L]
296. Chegar aqui é:(Ler as alternativas)

1. Muito facil 4. Dificil

2. Fécil 5. Muito dificil

3. Nem facil/nem dificil 99 Nao Sei L]

297. O horério de funcionamento desta Unidade de Saude é:
(Ler as alternativas)

1. Muito Bom 4. Ruim
2. Bom 5. Muito ruim
3. Nem ruim/nembom 99 Nao Sei [ |

298. Por que vocé veio até a Unidade de Saude hoje?(Pode
assinalar mais de uma opc¢ao)
1. Consulta médica agendada
2. Agendar uma consulta/exame
3. Participar de uma reunido de grupo
4. Retirar Remédios
Outros

]




299. Nos ultimos 3 meses vocé PROCUROU por algum
remédio em FARMACIAS PUBLICAS DO SUS? (ler as
opgoes)

1. Apenas na farmacia Publica desta UBS

2. Apenas em outras farmécias Publicas do SUS

3. Em ambas

4. N&o procurei por nenhum Remédio em Farmécias
Publicas do SUS (va p/ 317)

5. N&o utilizei nenhuma Farmacia Publica do SUS nos
ultimos 3 meses (Va p/ 317)

99. Nao Sei

300. Normalmente quanto tempo vocé espera para retirar 0s
Remédios nas Farmacias Publicas do SUS?

1. N&o espera (Va p/ 302)

2. Um pouco

3. Muito tempo

5. Primeira vez na UBS (va p/ 302)

99. Nao Sei (va p/ 302)

301. Quanto tempo vocé espera para retirar remédios nas
Farmacias Publicas do SUS? | Il ] minutos

302. Nestes 3 ultimos meses, com qual frequéncia vocé
CONSEGUIU os Remédios que procurava nas Farmacias
Publicas do SUS?

1. Sempre (Va p/ 305)

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

9. Nunca |
303. Das vezes que vocéd NAO CONSEGUIU os Remédios nas
Farmacias Publicas do SUS, qual(is) foi(ram) a(s)
orientagao(des) que recebeu? RESPOSTA MULTIPLA

1 Avisaram que n&o tinha o Remédio

2 Avisaram que ndo tinha o Remédio; pediram que vocé

aguardasse, mas 0 Remédio ndo chegou

3 Encaminharam vocé para outra UBS

4 Orientaram vocé a comprar o Remédio

5 Orientaram vocé a procurar a Farmacia Popular

6 N&o recebeu orientagado

7. Outros.=> Faga a 303A

99. Nao Sei

999. NA

303A. Qual (is) foi(ram) a(s) outra(s) orientacdo(des) que
recebeu?

A. I | —

I | —
(N | —
(I | —
R | —

B.
C.
D
E

76

76

304. Das vezes que NAO CONSEGUIU o(s) Remédio(s) nas
Farmacias Publicas do SUS EM QUAL LOCAL vocé adquiriu.
RESPOSTA MULTIPLA

1. Em outra UBS

2. Farmacia do SUS

3. Em outro setor do SUS

4. Na Farmacia Popular

9. Pelo plano de saude

6. Pelo convénio da empresa

7. Em instituicao de caridade, ONG...

8. Com amigos, parentes, vizinhos

9. Comprou em drogaria comercial

10. Ficou sem o0 Remédio.

11. N&o teve dinheiro para comprar

12. Achou que néo precisava do Remédio

13. Outros .=> Faga a 304A

304A. Quais outros locais?

[ J[]
[ I]
[ | —
[ | —
[ I]

moow>

305. Para vocé os efeitos dos Remédios recebidos nas
Farmacias Publicas do SUS em comparagdo com os efeitos
dos Remédios COMPRADOS na Farméacia Comercial s&o:

1. Iguais

2. Melhores

3. Piores

4. NUNCA comprou Remédios em farmacias comerciais

99 . N&o sei 999. NA L]

306. Quando vocé retira Remédios nas Farmacias Publicas do
SUS, os funcionérios que entregam os Remédios repassam
informacdes/orientagdes sobre como usa-los?

1 Sim 3 N&o (va p/ 309)

2. As vezes 99 Nao sei (Va p/ 309) L]

307. Vocé entende as informagdes/orientacdes repassadas
pelos funcionarios que entregam os Remédios nas Farmécias
Publicas do SUS?

(Ler as alternativas)

1. Sempre 99. Nao Sei 999. NA

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca LI

308. Quando retira remédios nas Farmacias Publicas do SUS,
vocé recebe orientagdo sobre como guardar os Remédios em
casa? (Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei 999.NA [ ]



309. O farmacéutico ou outro funcionario da Farmacia Publica
do SUS esta disponivel quando vocé precisa tirar duvidas
sobre os Remédios? (Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei L]

310. Os funcionarios da Farmacia Publica do SUS onde vocé
retira 0os Remédios atendem com respeito e cortesia?
(Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei L]

311. Como vocé avalia a sinalizagdo existente (por exemplo:
placas, cartazes), para encontrar a Farmacia Publica do SUS
onde retira os Remédios?

1. Muito facil

2. Facil

3. Nem facil/ Nem dificil

4. Dificil

5. Muito dificil

99. Nao Sei 999. NA

]

312. Como vocé avalia a limpeza da Farmécia Publica do SUS
onde retira 0s Remédios?

1. Muito boa 4. Ruim
2.Boa 5. Muito ruim
3. Nem ruim/ Nem boa 99. Nao Sei |

313. Para vocé o conforto da Farmacia Publica do SUS onde

retra os Remédios, considerando cadeiras/bancos,
bebedouro, prote¢do do local contra chuva e sol €?

1. Muito bom 4. Ruim

2. bom 5. Muito ruim

3. Nem ruim/ Nem bom  99. Nao Sei L]

314. Qual a sua opini@o sobre o atendimento realizado pela da
Farmacia Publica do SUS onde retira os seus Remédios?

1. Muito bom 4. Ruim
2. bom 5. Muito ruim
3. Nem ruim/ Nem bom  99. N&o Sei |

315. Vocé considera que seu atendimento na Farmacia do
SUS que utiliza ocorre com privacidade?

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. Nao Sei L]
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316. Com relag&o aos itens relacionados abaixo, quais em sua
opinido, poderiam ser melhorados no atendimento da
Farmacia Publica do SUS onde vocé retra Remédios?
(ASSINALAR UMA OPGAO PARA CADA ITEM)

1.Sim  2.N&o 99.N&o Sei

Sala de espera

Horério de funcionamento
Espaco fisico

Disponibilidade dos Remédios
Qualidade do atendimento
Tempo de espera para o atendimento
Outro:

Outro:

Outro:

Outro:

Outro:

[1_]
[1_]
[1_]
[ [_]
[[_]
[[_]
[ 1]
[ 1]
[ 1]
[ 1]
[ 1]

AT |TodmMmMOoOO | >

AVALIACAO DOS HABITOS DOS USUARIOS |
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317. Vocé participa de atividades de salde como grupos,
caminhadas, palestras ou outras atividades NESTA UNIDADE
DE SAUDE?

1. Sim

2. As vezes

3. Ndo

4. Primeira vez na UBS 99. Nao Sei

[ ]

318. Vocé conhece o programa FARMACIA POPULAR?

1.Sim 2.Nao (vap/321) 99.Ndo Sei(vap/321) [ ]
319. Vocé usa o programa FARMACIA POPULAR?

1.Sim

2.Nao (va p/ 321)

99.Nao Sei (va p/ 321) 999. NA L]

320. Qual o PRINCIPAL motivo que faz vocé usar o programa
FARMACIA POPULAR? (APENAS UMA OPGAO). Em caso de
resposta multipla por parte do respondente, perguntar qual o
mais importante.

1. O preco do Remédio € acessivel e/ou gratuito

2. A localizagao € boa

3. O atendimento é bom

4. Porque tem os Remédios que faltam no SUS

5. Porque é mais perto do que a farmécia do SUS

Outro

99.Né&o Sei

999. NA ]



321. Vamos dizer alguns tipos de dificuldades comuns que as
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325. Em quais casos deixa de utilizar algum Remédio receitado

pessoas enfrentam ao lidar com Remédios. Gostariamos que 0 | pelo médico?

(@) Sr(a) diga qual(is) dessa(s) o (a) Sr(a) enfrenta. 1.5im  2.N&o 99.N&o Sei

(ASSINALAR UMA OPGAQ PARA CADA ITEM) A Quando acha que o Remédio € muito forte ou |

1S5m  2Nao 99.N3o Sei muito fraco 1]

A | Lembrar de tomar o Remédio [ |_] g | Quando acha que o Remédio nao é o certo ou |

B | Utilizar muitos comprimidos ao dia 1] nao funciona 1]

C | Conseguir os Remédios []_] C | Quando acha que n&o precisa do Remédio  [[__|__]

D |Ler o que esta escrito na embalagem |1 D |Quando acha que j& esta curado [ |_1]
Adequar a utilizagdo do Remédio com o — o

E | irabalho [ [_1] E | Quando ja usou o Remédio e passou mal 11

 |Remédios diferentes com a mesma formae | | ¢ |Quandolé alguma coisaque acharuimna | |
coloragéo - bula

G | Outro: [ ] G1A | Outro: [_1_1

H | Outro: [ |1 G1B | Outro: 1]

| |Outro: [ ]_] G1C | Outro: [ |_1]

J |outro: [_|_1] G1D | Outro: [_1_1

K | Outro: [ 11 G1E | Outro: [ 11

| COMPORTAMENTOS NO USO DE REMEDIOS |

ESTILO DE VIDA |

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre Remédios. Para
responder a estas perguntas, gostaria que vocé considerasse
todas as vezes em que fez o uso de Remédios, de uma maneira
geral.

322. Vocé utiliza algum Remédio SEM RECEITA?
1. Sim 2. Nao (va p/ 324)

323.Em quais casos vocé utiliza algum Remédio SEM
RECEITA?
1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei

A | Quando tem o Remédio em casa [ ]_1]

Quando conhece alguém que ja tomou [ |1

Quando ja tomou este Remédio antes [ |__]

Quando leu a bula ou outra informagéo [ |1

Quando consegue 0 Remédio facil [ |__]

m MmO O™

Quando recebe indicagao na farmacia [ |1

G1A | Outro:

[]_]

G1B | Outro:

[[_]

G1C

Outro: [ |_]

G1D | Outro:

[[_]

G1E | Outro:

[[_]

324, Vocé DEIXA de utilizar algum Remédio receitado pelo
médico?

1. Sim 2. N&o (va pl 326)
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Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o seu dia-a-dia

326. Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida
alcodlica?

1. Nao bebo nunca (va p/ 333)

2. Menos de uma vez por més (Va p/ 333)

3. Uma vez ou mais por més

99. Nao Sei I

327. Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma
bebida alcodlica? (Preencher de 1 a 7 dias e 0 para menos do
que um dia por semana.)

| | dias por semana
99. Ndo Sei  999. NA

328. Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de
bebida alcodlica vocé consome? (1 dose de bebida alcodlica
equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

| [ | doses por dia
99.Nao Sei  999. NA

Para homens
329. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 5 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido

1. Sim (va p/ 331) 99. N&o Sei (va pl 333)

2. Nao (va p/ 333) 999. NA L]

Para mulheres
330. Nos ultimos 30 dias, vocé chegou a consumir 4 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasiao?

1. Sim 99. Nao Sei (va p/ 333)

2. N&o (va p/ 333) 999. NA |



Para todos
331. Em quantos dias do més isto ocorreu?.
| [ |dias
99. Ndo Sei  999. NA

332. Vocé ja recebeu recomendacdo de algum médico para
beber menos?
1.Sim 2.Néo

99.Nao Sei  999.NA

[
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA |

333. Nos Ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de
exercicio fisico ou esporte? (Nao considere fisioterapia)

1. Sim 2.N&o (va pl 340) 0]

334. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio
fisico ou esporte? (0 se menos do que um dia)
| | dias

Se 0 (vap/340) 99.N&oSei  999. NA

335. Qual é o exercicio fisico ou esporte que vocé pratica com
mais frequéncia? (Anotar apenas o primeiro citado)

1. Caminhada (ndo considerar caminhada para o trabalho)

2. Caminhada em esteira

3. Corrida

4. Corrida em esteira

5. Musculagao

6. Ginastica aerdbica

7. Hidroginastica

8. Ginastica em geral

9. Natacédo

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta

12. Futebol

13. Basquetebol

14. Voleibol

15. Ténis

16. Dancga

17. Outro.

999.NA

[ ]

336. Vocé caminha ou utiliza bicicleta por pelo menos 10
minutos seguidos para ir de um lugar para outro?

1.Sim 2.N&o (va pl 340) 999.NA [ ]

337. Em uma semana normal, em quantos dias vocé caminha
ou anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos seguidos para
ir de um lugar a outro?
| | dias
999. NA

338. Quanto tempo vocé passa caminhando ou andando de
bicicleta para ir de um lugar a outro em um dia normal?

]I I

] horas [
999. NA

] minutos
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339. Em geral, no dia que vocé faz caminhada, pratica
exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?

| 11 horas 11 ] minutos
999. NA

| FUMO
340. Vocé fuma atualmente?

1. Sim 2.N&o (va p/ 343) L]
341. Vocé fuma todos os dias?

1. Sim 2.Nao (vap/343)  999.NA LI ]
342. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

1 | cigarros por dia
99.Nao Sei  999. NA

343. Vocé ja fumou regularmente?

1. Sim 2.Nao (vap/346)  999.NA | —

344. Que idade vocé tinha quando comegou a fumar todos os
dias? (Caso o entrevistado relate uma idade aproximada,
anote a idade aproximada declarada por ele)

0 | anos
99. Nao Sei  999. NA

345. Que idade vocé tinha quando parou de fumar? (Caso o
entrevistado relate uma idade aproximada, anote a idade
aproximada declarada por ele)
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] |anos
99. Ndo Sei  999. NA

346. Algum médico ja lhe recomendou parar de fumar?

1.5im  2.Ndo  99.N&o Sei 999.NA [ 1]

DIETA

347. Vocé esta fazendo alguma dieta para perder peso?

1.Sim  2.Néo 99. N&o Sei L]
348. Vocé evita o consumo de sal?

1.Sim  2.N&o 99. N&o Sei L]
349. Vocé faz alguma dieta para reduzir o consumo de
gordura?

1.Sim  2.Néo 99. N&o Sei L]
350. Vocé faz alguma dieta para reduzir o agicar?

1.Sim  2.N&o 99. N&o Sei L]
351. Vocé faz uso de algum adogante na sua dieta?

1.Sim  2.N&o 99. N&o Sei L]



Se sim para alguma das 5 perguntas acima:

352. Qual o PRINCIPAL MOTIVO que levou vocé a fazer
esta(s) dieta(s)? (Apenas uma opgao)

1. Por aconselhamento médico ou de nutricionista

2. Por decisao propria (Va p/ 354)
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359. Exames?

1. Sim, tenho desconto no prego

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

3. Ou’Ero. _ 5. Nao cobre
99. N&o Sei (vap/354)  999.NA [T | 99.Nazo Sei 999. NA [ ]
353. Para qual problema de saude recebeu esta | 360. Remédios (fora da internago)?
recomendacéo? (Resposta multipla) 1. Sim, tenho desconto no preco
1. H!pertensao 2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
2. Diabetes ) uma parte da consulta)
3. Doenga do coragéo 3. Sim, cobre integral
4. Colesterol alto 4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa
5. AVC (acidente vascular cerebral) 5. N&o cobre (Va p/ 362)
6. Doenga pulmonar cronica 99. N&o Sei (va p/ 362) 999. NA ]
7. Artrite ou reumatismo
8. Depressé@o 361. Para quais doengas s@o os Remédios que o(s) plano(s)
9. QOutro. ou convénio(s) cobre(m)?
99. N&o Sei 999.NA L1 A 1]
] B. I |
PLANO DE SAUDE \ C. [ ]
D I | I
354. Vocé tem plano de salde ou convénio médico? E [ 1]

1.Sim 2. N&o (vap/362) 99.N&o Sei(vap/362) [ ][]

355. Qual o nome do convénio/plano de saude?

356. Vocé é o titular deste plano?

1.85im 2N&  99.N&o Sei 999. NA

[ ]

INFORMAGAO SOBRE SEU DOMICILIO |

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

357. Consulta médica?

1. Sim, tenho desconto no prego

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

5. N&o cobre

99. N&o Sei 999. NA

[ ]

358. Internagéo?

1. Sim, tenho desconto no pre¢o

2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas
uma parte da consulta)

3. Sim, cobre integral

4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa

5. Nao cobre

99. Nao Sei 999. NA

[ ]

Agora, preciso de algumas informagdes sobre seu domicilio.

362. Vou Ihe apresentar um conjunto de itens e gostaria de
saber quais existem em SEU DOMICILIO. Para cada item que
voceé responder sim, vou Ihe perguntar a quantidade.

0. Zero 3. Trés

1.Um 4. Mais que quatro
2. Dois
Quantidade (s)
A | Televisdo em cores 1
B | Radio (ndo considerar radio de automével) ]
¢ Banheiro (néo considerar se servirem a
mais de uma habitagdo, nem lavabos) L]
D | Automdvel (de uso particular) [ |
E Empregada mensalista (trabalhar pelo
menos 5 dias por semana) [ |
F Maquina de lavar roupa (n&o considerar o
tanquinho) [ ]
G | Videocassete / DVD [ ]
H | Geladeira 1
| Freezer (aparelho independente ou parte da
geladeira duplex) ]
J | Microcomputador [ ]
K | Microondas 1
J | Motocicleta [ ]
M | Secadora de roupa ]
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363. Quantas pessoas moram no seu domicilio?
| | | pessoas

364. Quantos comodos existem no seu domicilio? (incluindo
banheiro, area de servico e demais divisdes)

365. Quantos comodos servem como dormitorio (quartos)?

366. O domicilio onde vocé reside é:
1 Alugado 3. Emprestado

2. Proprio 99. Néo Sei L]

367. Qual é a renda mensal total dos moradores do seu
domicilio?
1. Abaixo de R$ 150
. Entre R$ 150 e R$ 300
. Entre R$ 300 e R$ 650
. Entre R$ 650 e R$ 1.000
. Entre R$ 1.000 e R$ 1.450
. Entre R$ 1.450 e R$ 1.900
. Entre R$ 1.900 e R$ 3.000
. Entre R$ 3.000 e R$ 4.600
9. Entre R$ 4.600 e R$ 6.000
10. Entre R$ 6.000 e R$ 8.000
11. Entre R$ 8.000 e R$ 10.500
12. Entre R$ 10.500 e R$ 13.000

o NO O b Wi

13. Acima de R$ 13.000 99. N&o Sei L]
368. Quantas pessoas dependem desta renda? (INCLUIR AS
PESSOAS QUE TRABALHAM)

|
369. O domicilio possui agua encanada?
1. Sim 2. Néo 99. N&o Sei L]
370. A rua é pavimentada (calcamento, asfaltada)?

1.Sim  2.Néo 99. N&o Sei L]
371. Vocé recebe auxilio do governo?
1A. Sim, bolsa familia
1B. Sim, seguro desemprego
2. Nao
Outro.

99. N&o Sei [ ]

Agora, gostaria de saber se..

372. No dltimo ano, a sua familia deixou de comprar algo
importante para o dia a dia, precisou fazer algum empréstimo,
ou vendeu algo para pagar gastos com algum problema de
saude?

1.Sim 2. Nao (vap/375) 99. Ndo Sei (vap/375) [ ][]
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373. Que tipo de problema ocasionou este gasto?
1. Remédios
2. Consulta médica
3. Exame de laboratdrio ou imagem
4. Internagéo clinica
5. Cirurgia
Outro.
99. Nao Sei

999. NA L]

374. Como foi que a familia lidou com esse gasto?
1. Deixou de comprar alimento
2. Deixou de pagar contas
3. Fez empréstimo de amigo ou familiar
4. Fez empréstimo de banco ou financeira
5. Vendeu algum bem
6. Outro.
99. N&o Sei

999. NA I

ESTADO DE SAUDE

375. Em geral, como vocé avalia sua saude? (Ler as
alternativas)

1. Muito boa

2.Boa

3. Nem ruim, nem boa

4. Ruim

5. Muito ruim

99. N&o Sei I

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu estado de
saude. Indique qual das afirmagbes melhor descreve o seu
estado de satde hoje.

376. Mobilidade

1. Nao tenho problemas em andar
2. Tenho alguns problemas em andar

3. Estou limitado/a a ficar na cama L]

377. Cuidados Pessoais

4. N&o tenho problemas com os meus cuidados pessoais
5. Tenho alguns problemas para me lavar ou me vestir
6. Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

378. Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades
domésticas, atividades em familia ou de lazer)
1. Né&o tenho problemas em desempenhar as minhas

atividades habituais

2. Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas
atividades habituais

3. Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades
habituais



379. Dor/Mal Estar
1. N&o tenho dores ou mal-estar

2. Tenho dores ou mal-estar moderados
3. Tenho dores ou mal-estar extremos

380. Ansiedade/Depressao
4. Nao estou ansioso/a ou deprimido/a

5. Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a

6. Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

INFORMAGAO DO ENTREVISTADO

381. Nome

381A. Nome do Responsavel (* No caso seja entrevistado
ndo seja capaz de responder o questiondrio sozinho.
Assinalar 999. NA nos casos de ndo se aplica)

382B. Telefone do entrevistado:

382. Endereco do entrevistado
382.A. Municipio onde reside:

382.B. Lougradouro (Rua/ Avenida/ Beco):

HorarioFlnal [ ][ I:I__ 1l
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