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RESUMO

Introducdo: A automedicacdo é uma pratica comum definida como a selecdo e uso de
medicamentos para tratar doengas autodiagnosticadas ou sintomas, com diversos beneficios
individuais e para a sociedade. A automedicacdo responsavel € limitada a utilizacdo de
medicamentos que ndo necessitam de prescricdo, os Medicamentos Isentos de Prescricéo
(MIP), que podem ser utilizados com seguranca. Entretanto, a populagdo tem utilizado nao
apenas MIP para a automedicacdo, mas também medicamentos que exigem prescri¢cdo, sem a
necessaria supervisao. A automedicacdo quando exercida inadequadamente oferece riscos a
salde. Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos especificos nos diversos setores de
cuidado a satde, inclusive no &mbito da Atencao Primaria a Saude (APS) do Sistema Unico de
Saude (SUS), para avaliar a automedicacdo praticada. Objetivos: Analisar a automedicacédo
declarada por usuarios da atencdo priméaria do SUS, investigando a prevaléncia e os fatores
associados a esta pratica. Descrever os medicamentos utilizados por automedicacdo e conhecer
o perfil dos usuérios que ndo praticaram a automedicacdo responsavel. Métodos: Estudo
transversal de base populacional utilizando dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) - componente servicos,
relativos as entrevistas com usuérios da APS, entre julho e dezembro de 2014. Foram
considerados praticantes da automedicacdo aqueles que relataram o uso de pelo menos um
medicamento ndo recomendado por médico ou cirurgido-dentista. As variaveis explicativas
investigadas foram: sociodemogréficas, utilizacdo de servigos de salde, habitos de vida e satde
em geral. Os fatores associados foram avaliados por regressdo logistica multipla e os resultados
apresentados em razdo de chances com intervalos de 95% de confianca. Foram identificados os
medicamentos consumidos por automedicacéo e classificados segundo a categoria legal. Foram
considerados como ndo praticantes da automedicacao responsavel aqueles que relataram o uso
por automedicacdo de algum medicamento ndo isento de prescri¢do. Resultados: A prevaléncia
de automedicacdo foi 10,5% (IC 95%: 8,6 a 12,9). No modelo logistico multiplo os fatores
associados a maior chance de automedicacdo foram: ter idade inferior a 59 anos, residir na
regido Norte, praticar exercicios fisicos, consumir bebida alcéolica uma vez ou mais por més,
ndo ter doencga crénica, sentir dor ou mal-estar, frequentar o SUS raramente/nunca, e nao ter
precisado de atendimento de emergéncia. Quanto aos medicamentos, analgésicos e relaxantes
musculares foram os subgrupos terapéuticos mais comuns e dipirona sodica, combinagdes com
orfenadrina e paracetamol, as substancias quimicas mais usadas. A categoria legal dominante
foi medicamentos de venda livre (66,7%). Dos entrevistados, 35,9% n&o praticaram a
automedicacdo responsavel, e as caracteristicas mais comuns identificadas neste grupo foram:
sexo feminino, faixa etaria de 30 a 59 anos, casados ou em unido estavel, cor ndo branca,
escolaridade ensino fundamental incompleto, classe econémica C e auséncia de doenca crénica.
Conclusdo: A automedicacdo apresentou baixa prevaléncia e a maioria dos medicamentos
utilizados sdo isentos de prescri¢do. Porém, consideravel parcela dos entrevistados ndo praticou
automedicacgéo responsavel. Os resultados deste estudo podem fornecer subsidios relevantes
para as autoridades, uma vez que intervengdes sdo necessarias para garantir a qualidade do uso
dos medicamentos e a seguranca dos usuarios.

Palavras-chave: Automedicacdo. Atencdo Priméria a Salde. Prevaléncia. Medicamentos
Isentos de Prescri¢do. Farmacoepidemiologia.



ABSTRACT

Introduction: Self-medication is a common practice defined as the selection and use of
medications to treat self-diagnosed illness or symptoms, with various individual and societal
benefits. Responsible self-medication is limited to the use of medicines that does not require
prescriptions, called over-the-counter (OTC), which can be used safely. However, the
population has used not only OTC for self-medication, but also medicines that require
prescription without the necessary supervision. Self-medication when improperly exercised can
put health at risk. Therefore, it is necessary to carry out specific studies in the various health
care sectors, including within the scope of Primary Health Care (PHC) of the Unified Health
System (SUS), to evaluate the self-medication practiced. Objectives: To analyze the reported
self-medication in primary care users of the SUS, investigating the prevalence and factors
associated with this practice. Describe the medications used by self-medication and know the
profile of users who did not practice responsible self-medication. Methods: This is a
population-based cross-sectional study using data from the National Survey on Access, Use and
Promotion of the Rational Use of Medications (PNAUM) - services component, related to
interviews with PHC users between July and December 2014. Those who reported using at least
one medication not recommended by a physician or dental surgeon were considered self-
medication practitioners. The explanatory variables investigated were: sociodemographic, use
of health services, life habits and health in general. The associated factors were evaluated by
multiple logistic regression and the results presented by odds ratio with 95% confidence
intervals. The drugs consumed by self-medication were identified and classified according to
the legal category. Those who reported the use by self-medication of some drug that requires
prescription were considered as non-practitioners of responsible self-medication. Results: The
prevalence of self-medication was 10.5% (95% CI: 8.6 to 12.9). In the multiple logistic model,
the factors associated with more chance of self-medication were: being under 59 years, residing
in the North, practicing physical exercises, consuming alcoholic beverages once or more per
month, having no chronic disease, feeling pain or discomfort, attending the SUS rarely/never
and not needing emergency care. As for drugs, analgesics and muscle relaxants were the most
common therapeutic subgroups and sodium dipyrone, combinations with orphenadrine and
paracetamol, the most used chemical substances. The dominant legal category was OTC
medicines (66.7%). Of the interviewees, 35.9% did not practice responsible self-medication,
and the most common characteristics identified in this group were: female, 30 to 59 years,
married or in stable union, non-white color, incomplete elementary school education, economic
class C and absence of chronic disease. Conclusion: Self-medication presented low prevalence
and most of used drugs do not require prescription. However, a considerable portion of
interviewed did not practice responsible self-medication. The results of this study may provide
relevant subsidies to the authorities, since interventions are needed to ensure the quality of drug
use and the safety of users.

Keywords: Self-medication. Primary Health Care. Prevalence. Nonprescription Drugs.
Pharmacoepidemiology.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Automedicacao

A automedicacdo foi definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como a “selegdo e
uso de medicamentos para tratar doencas autodiagnosticadas ou sintomas, e deve ser entendida
como um dos elementos do autocuidado” (WHO, 1998). A defini¢do de automedicacdo néo é
unanime. Pode ser entendida como o uso de medicamentos sem prescri¢do por profissionais
autorizados, onde o proprio paciente decide qual farmaco utilizar (GOULART et al., 2012;
SOUZA et al., 2011; NAVES et al., 2010; BARROS et al., 2009) e pode ser praticada de varias
formas, como ao adquirir medicamento sem aconselhamento e/ou acompanhamento de um
profissional de salde qualificado, por indicacdo de outra pessoa ndo habilitada, como amigos e
familiares, ou por ter obtido sucesso com o medicamento anteriormente (CASTRO et al., 2006).
Alguns autores consideram ainda que a reutilizacdo de prescri¢cdes antigas, modificacfes no
modo de uso, ou descumprir a prescricdo profissional, prolongando ou interrompendo a
posologia indicada, além da ado¢do de outras estratégias terapéuticas como produtos caseiros e
plantas medicinais também constituem automedicacdo (OLIVEIRA et al., 2010; CHAVES et
al., 2009; CASCAES et al., 2008; PEREIRA et al., 2007).

Loyola Filho et al. (2002) apontam a existéncia de fatores econémicos, politicos e culturais que
podem colaborar para a expansdo da automedicacdo no mundo, tornando essa pratica um
problema de salde publica. Contribuem para o crescimento e difusdo dessa desta prética a
propaganda de medicamentos, que geralmente enfatizam os beneficios e minimizam as
possiveis reacdes adversas e outros riscos, a facilidade de aquisicdo de medicamentos sem
prescricdo por profissionais autorizados em estabelecimentos farmacéuticos, a falta de
orientacdo sobre 0s riscos inerentes, 0 acesso rapido as informacdes sobre o farmaco, os altos
custos dos planos de saude privados e a dificuldade de acesso ao sistema publico de saude
(DOMINGUES etal., 2017; PADOVEZE et al., 2012; AQUINO, 2008; CASCAES et al., 2008;
VILARINO et al., 1998).

Outro fator atribuido a préatica da automedicacéo é a presenca de dores, que leva o paciente a
buscar uma solucéo rapida, utilizando assim a automedicacdo para a resolucdo do sintoma
(SOUZA et al., 2011; SA et al., 2007).
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1.1.1 Automedicacdo responsavel

A OMS define a automedicacao responsavel como a pratica em que os individuos tratam suas
doencas e condi¢bes utilizando apenas medicamentos que sdo aprovados e disponiveis para o
uso sem necessidade de prescrigdo por profissionais autorizados (WHO, 1998).

Entretanto, principalmente nos paises em desenvolvimento, a automedicagdo também tem sido
praticada com medicamentos que exigem prescricdo por profissionais autorizados, de maneira
inadequada. A OMS enfatiza que a automedicacdo deve ser controlada (SHERAZI et al., 2012)
e Qque a autoprescricao, ou seja, 0 uso por conta prépria de produtos de tarja vermelha ou preta
na embalagem, é uma pratica extremamente perigosa e inaceitavel. Tais medicamentos sO
devem ser utilizados mediante prescricdo e ndo devem ser utilizados na automedicagédo
(CASTRO et al., 2006).

1.2 Medicamentos para a pratica de automedicacéo

A OMS publicou diretrizes para a avaliagdo dos medicamentos que poderiam ser empregados
na pratica da automedicacdo. Segundo esse informe, esses medicamentos devem ser eficazes,
confidveis, seguros e de emprego facil e cbmodo, para que os consumidores possam utiliza-los
por iniciativa propria (MENEZES et al. 2004).

O documento World Health Organization (WHO) Drug Information (WHO, 2000b), contempla
o0 Guidelines for Regulatory Assessment of Medicinal Products for Use in Self-medication que
propde um conjunto de critérios e métodos que podem ser utilizados pelas autoridades
regulatdrias para determinar a elegibilidade dos produtos medicinais para a automedicacdo. O
guia também se destina aos responsaveis pelo marketing desses medicamentos (WHO, 2000b).
Segundo o guia, um medicamento utilizado por automedicacdo deve atender pelo menos 0s
seguintes critérios: (i) o ingrediente ativo, na dose usual, deve ter baixa toxicidade; (ii) o uso
pretendido deve ser apropriado para essa pratica e ndo deve retardar o diagnostico e tratamento
de uma condigdo que requeira atengdo médica; (iii) ndo deve ter propriedades que o faca
indesejavel, como eventos adversos, necessidade de monitoramento, risco de dependéncia ou
abuso ou ainda apresentar interacdes e provocar reacdes adversas graves (WHO, 2000b).
Esses produtos devem ainda apresentar as seguintes informacgdes: (i) como utilizar o

medicamento; (ii) efeitos e possiveis reacbes adversas; (iii) como realizar 0 monitoramento;
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(iv) possiveis interac@es; (v) precaucdes e cuidados; (vi) duracao do uso; e (vii) quando procurar
aconselhamento profissional (WHO, 1998).

A automedicacdo responsavel é limitada ao uso de medicamentos de venda livre, conhecidos
como Over-The-Counter (OTC) (SHERAZI et al., 2012), também denominados Medicamentos
Isentos de Prescricdo (MIP). Podem ser vendidos, comprados, solicitados, fornecidos,
dispensados ou doados sem obrigatoriedade de documento emitido por profissional legalmente
habilitado para prescrevé-los. Geralmente sdo indicados para doencas com alta morbidade e
baixa gravidade. Os antiacidos, analgésicos e antitérmicos sdo exemplos de classes que
apresentam medicamentos enquadrados nessa categoria (CRFSP, 2010).

Atualmente no Brasil, os MIP séo regulamentados pela Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 98, de 1 de agosto de 2016 (BRASIL, 2016), que dispde sobre os critérios e
procedimentos para o enquadramento de medicamentos como isentos de prescricdo e o
reenquadramento como medicamentos sob prescricdo, e d& outras providéncias. Esta legislacdo
revoga a RDC n° 138, de 29 de maio de 2003 (BRASIL, 2004b), vigente na época da realizacdo
da pesquisa.

O numero de medicamentos de venda livre tem crescido nos Gltimos tempos, assim como a
disponibilidade em estabelecimentos ndo farmacéuticos, o que favorece a automedicacdo. No
entanto, os rigidos controles estabelecidos pelas agéncias reguladoras e o crescente
envolvimento dos farmacéuticos com a orientacdo dos usuarios podem tornar menos

problematica a pratica da automedicacdo (ARRAIS et al., 1997).

1.3 Riscos e beneficios da automedicacéo

Para a OMS, a automedicacdo apresenta, entre outros, os seguintes beneficios potenciais: (i)
eficacia comprovada do produto para a determinada indicacgdo; (ii) confiabilidade e seguranca
aprovada, quando o uso e conforme o recomendado; (iii) risco aceitavel, mesmo para longa
duragéo do tratamento ou alta dose; (iv) grande variedade de produtos e maiores opcOes de
tratamentos; (V) acesso rapido e direto ao tratamento; (vi) conveniéncia e autossuficiéncia em
prevenir ou aliviar sintomas ou condigdes simples; (vii) oportunidades de a¢des educativas para
problemas de saude especificos; (viii) economia, uma vez que despesas com consultas médicas
serdo reduzidas ou evitadas (WHO, 2000b).

Em nivel comunitario, pode ocorrer economia de recursos escassos que eram desperdicados em

condicdes leves, reduzindo os gastos dos sistemas de saude, além da diminuicdo das faltas no
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trabalho devido a essas situa¢es (WHO, 2000b). Tal préatica evita o colapso do sistema publico
de saude, pelo atendimento a casos transitorios ou de menor urgéncia (dores de cabega, célicas
abdominais ou menstruais) que podem ser aliviadas com medicamentos de menor poténcia
(BORTOLON et al., 2008; CASTRO et al., 2006).

Entre habitantes de zona rural ou areas remotas, onde 0 acesso aos servi¢cos médicos é limitado,
o0s proéprios individuos sdo capazes de controlar suas condigdes de salide em grande parte,
precisando buscar o cuidado profissional apenas quando ndo ha resposta ao tratamento e a
condic&o persiste ou se torna mais severa (WHO, 2000a).

Como riscos potenciais, podem ser citados: (i) autodiagnostico incorreto; (ii) ndo procurar
aconselhamento médico rapidamente; (iii) escolha incorreta da terapia; (iv) falha ao reconhecer
os riscos farmacoldgicos, contraindicacdes, interacdes, cuidados ou precaucdes; (v) ocorrer,
ndo reconhecer ou ndo reportar efeitos adversos, que podem ser raros, mas severos; (vi) nao
reconhecer que a substancia ja esta sendo utilizada, com outro nome; (vii) ndo reportar ao
prescritor o produto que esta sendo utilizado (risco de interacGes ou de dobrar a terapia); (viii)
uso incorreto, excessivo ou prolongado; (ix) dependéncia e abuso; (x) interacdes com alimentos
e outras substancias; (xi) armazenamento incorreto (WHO, 2000b).

Para a comunidade, a automedicacédo inadequada pode resultar na alta da incidéncia de doencas
induzidas por drogas e desperdicio de recursos publicos (WHO, 2000b). Pode ocorrer o
mascaramento de outras doencas, retardando assim o diagndstico correto. Como consequéncia,
tratamentos mais complexos, invasivos, caros e com recuperacdo mais lenta podem ser
necessarios (PELLICIONI, 2005).

O risco dessa préatica apresenta relagdo com o grau de instrucédo e informacgéo dos usuarios sobre
medicamentos e com 0 acesso ao sistema de salde. A qualidade da oferta e a eficiéncia da
regulacdo do mercado de medicamentos também exercem papel de grande relevancia nos

perigos da automedicacdo inadequada (ARRAIS et al., 1997).

1.4 Qualidade do uso de medicamentos e a automedicacao

A qualidade do uso de medicamentos pode ser abordada em diferentes aspectos, como em
relacdo a pratica de polifarmécia, a subutilizagio de farmacos necessarios e ao uso inadequado
de medicamentos (RIBEIRO et al., 2005).

Quanto ao uso inadequado de medicamentos, é importante compreender o conceito de uso

racional, que refere-se a utilizacdo do medicamento adequado as necessidades clinicas do
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paciente, nas doses correspondentes com base em seus requisitos individuais, por periodo de
tempo adequado e ao menor custo possivel para o individuo e sociedade (BRASIL, 2012a).

A OMS considera alguns fatores que podem comprometer 0 uso racional de medicamentos,
como individuos que utilizam polifarméacia, o uso indiscriminado de antibioticos e de
medicamentos injetaveis, a prescricdo em discordancia com as diretrizes clinicas, além da
prética inadequada da automedicagdo (WHO, 2002). Outros fatores como a falta de orientacéo
aos usuarios por parte dos profissionais prescritores e dispensadores, a publicidade direta ao
consumidor final, o desmedido arsenal terapéutico disponibilizado comercialmente e 0 uso
incorreto por parte do paciente também constituem barreiras para a promog&o do uso racional
de medicamentos (BRASIL, 2012a).

Neste contexto, o aconselhamento na selecdo e uso de medicamento pelo farmacéutico € de
fundamental importancia. A farmacia é uma instituicdo de saude, de acesso facil e gratuito,
onde o usuario frequentemente procura o conselho seguro do farmacéutico. A partir da analise
dos sintomas e das caracteristicas do individuo, este profissional podera selecionar um produto
adequado para a automedicacao responsavel. Torna-se imprescindivel que farmacéutico tenha
a nocao exata de sua competéncia e dos limites de sua intervengdo no processo saude-doenca
(ZUBIOLLI, 2000).

Em 1987, a OMS prop6s que para que 0 uso racional ocorra € necessario estabelecer a
necessidade do uso do medicamento, que deve ser apropriado para a condicdo clinica do
paciente, com eficacia e seguranca comprovadas. O medicamento deve ser dispensado em
condi¢des adequadas, com orientacdo e responsabilidade, e, finalmente, deve-se cumprir o
regime terapéutico prescrito da melhor maneira possivel (AQUINO, 2008; WHO, 1987).
Contudo, a realidade atual encontra-se distante desse cenario proposto de uso racional, seja no
Brasil ou no mundo (BRASIL, 2012a). A OMS aponta alguns dados mundiais que evidenciam
o0 comprometimento da qualidade do uso de medicamentos, como: nos paises em
desenvolvimento, 25% a 70% do gasto em saude correspondem a medicamentos, em
comparagao aos paises desenvolvidos com gastos menores que 15%; 50% a 70% das consultas
médicas geram prescricdes medicamentosas; 50% de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou utilizados de forma inadequada; 75% das prescricbes com antibidticos sdo
erroneas; 2/3 dos antibioticos séo utilizados sem prescricdo medica em diversos paises; 50%
dos consumidores compram medicamentos para apenas um dia de tratamento; a resisténcia da
maioria dos micro-organismos causadores de enfermidades infecciosas prevalentes aumenta
constantemente; e os hospitais gastam de 15% a 20% de seus or¢camentos para lidar com as

complicacdes causadas pelo mau uso de medicamentos (AQUINO, 2008).
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No Brasil, as evidéncias também sdo alarmantes. Aproximadamente 1/3 das internagdes
ocorridas no pais sdo devido ao uso incorreto de medicamentos. Os medicamentos séo
considerados como causa de 27% das intoxicagdes, e levam a morte em 16% desses casos
(AQUINO, 2008). No pais, pelo menos 35% dos medicamentos sdo adquiridos por
automedicacdo (AQUINO et al., 2010). Segundo a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas, cerca de 20 mil pessoas morrem anualmente no pais vitimas da automedicacdo
(SOUSA et al., 2008). Além da dificuldade de acesso aos medicamentos, falta o cumprimento
da obrigatoriedade da receita médica para a dispensacao e informacg6es sobre os medicamentos
para a populacdo (ARRAIS et al., 1997).

Todos os fatores apontados justificam a importancia de estratégias para a promoc¢do da
qualidade do uso de medicamentos. Em contrapartida, mais de 50% dos paises ndo
implementam politicas publicas a fim de promover o uso racional de medicamentos (BRASIL,
2012a), sendo imprescindivel que todos os paises disponham de politicas publicas para
assegurar o uso racional (CRFSP, 2010).

No Brasil, este tdpico é referido na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), homologada
pela Portaria n® 3.916 de 1998 como parte essencial da Politica Nacional de Saude. Com o
proposito de garantir eficacia, seguranca e qualidade dos medicamentos, além da promocéo do
uso racional e garantia de acesso da populacdo a medicamentos considerados essenciais, 0
documento contempla diversas diretrizes e prioridades (BRASIL, 1998a). Tais diretrizes foram
reafirmadas pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (BRASIL, 2004a).
Uma das diretrizes da PNM refere-se a Promocdo do Uso Racional de Medicamentos e
estabelece a necessidade de énfase especial ao processo educativo dos usuarios acerca dos
riscos da automedicacdo, da interrupcéo e troca da medicacdo prescrita, bem como quanto a
necessidade da prescricdo para a dispensacdo de medicamentos tarjados. Define que essas
questdes serdo objeto de atividades dirigidas aos profissionais prescritores e aos dispensadores,
além de propor a adequacdo curricular dos cursos de formacgdo dos profissionais de saulde
(BRASIL, 1998a).

1.5 A automedicacao na Atencdo Primaria a Saude

O Brasil possui um Sistema Unico de Satide (SUS), criado pela Constituicdo Federal de 1988

e regulamentado pela Lei n° 8080 de 1990 (BRASIL, 1990). Inserida nesse contexto, a Atengédo
Primaria a Saude (APS) caracteriza-se como porta de entrada da comunidade no SUS para todas
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as necessidades e problemas de satde mais comuns. Abrange um conjunto de ac¢Ges de salde,
a nivel individual e coletivo, para garantir a promocéo e a protecdo da salde, a prevenc¢édo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude (BRASIL, 2006).
A APS esta presente em mais de 90% dos municipios brasileiros, e o Brasil conta com mais de
40 mil Unidades Basica de Saude (UBS) em funcionamento com uma cobertura de
aproximadamente 70% da populagéo brasileira (SAGE, 2015).

Durante a década de noventa, a APS obteve destaque, com a introducdo de programas
inovadores com o objetivo de realizar mudancas no modelo de assisténcia a saide como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o Programa de Salde da Familia, hoje
conhecido como Estratégia Satde da Familia (ESF). A grande expansao através do ESF trouxe
a necessidade de melhorias na qualificacdo dos servicos ofertados a populacdo, para garantir
melhores resultados (GIOVANELLA, et al., 2013).

Por constituir um modelo de atencdo primaria, a ESF tem grande potencial para garantir o uso
racional dos medicamentos a partir da reorientacdo da assisténcia farmacéutica, através do
comprometimento com a integralidade da assisténcia a satde (VOSGERAU et al., 2011).
Servicos de alta qualidade na APS sdo capazes de promover a qualidade do uso de
medicamentos na populacdo brasileira, através da maximizacdo dos recursos disponiveis
(ARAUJO et al., 2008).

Para promocao da qualidade do uso de medicamentos, a automedicacao é também um tdpico
gue demanda atencdo especial por meio de politicas publicas, tendo em vista que 0s
medicamentos sdo instrumentos essenciais na prevencdo e tratamento de doencas e sdo
considerados um determinante na satde da populacdo (DOMINGUES, 2014).

A automedicacdo tem um papel importante no cuidado a salde. E considerada como uma
necessidade, inclusive de funcdo complementar aos sistemas de saude, particularmente em
paises pobres (MENEZES et al., 2004). Com o aprimoramento continuo da educacdo da
populagédo, conhecimentos gerais e situacdo socioecondmica, a automedicagdo vem sendo
integrada com sucesso em muitos sistemas de saude no mundo (WHO, 2000a).

Diante disso, a OMS estabeleceu como desafio a melhoria na qualidade do uso de
medicamentos, destacando a necessidade de promover a avaliagdo e monitoramento dessa
utilizacdo (AQUINO, 2008). Portanto, € evidente a necessidade de estudos especificos nos
diversos setores de cuidado a satde para avaliar a automedicacgéo praticada (WHO, 2000a).

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagcdo e Promocé&o do Uso Racional de Medicamentos

(PNAUM) - componente servicos, que visou descrever os aspectos relacionados ao acesso,
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utilizacdo e uso racional de medicamentos em usuarios da atencdo primaria, possibilitou a

investigacao de base populacional da automedicacdo praticada pelos usuarios da APS do SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a automedicacio declarada por usuérios da atencdo primaria do Sistema Unico de

Saude.

2.2 Objetivos especificos

Estimar a prevaléncia da automedicacdo em usuarios da APS do SUS;

Descrever os medicamentos utilizados por automedicacao declarados pelos usuérios;

Avaliar os fatores associados a automedicacdo dos usuérios que relataram o uso de

medicamento ndo prescrito por médico ou cirurgido-dentista;

Investigar as caracteristicas dos usuarios que nao praticaram a automedicacao responsavel.
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3 METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Estudo transversal, realizado a partir dos dados da PNAUM - componente servigos - instituida
pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.077, de 17 de setembro de 2012 (BRASIL, 2012b).
A PNAUM foi realizada mediante duas estratégias - inquérito populacional e componente
servigos - ambas com abrangéncia nacional, e visou descrever 0s aspectos relacionados ao
acesso, utilizacéo e uso racional de medicamentos, em usudrios da atencdo priméria do SUS.

Os dados utilizados foram obtidos por meio de entrevistas presenciais com usuarios nos
servigos de APS do SUS sorteados nas cinco regides do Brasil. As informacdes foram obtidas
por meio de questionarios e as entrevistas foram conduzidas por entrevistadores devidamente

treinados.

3.1.1 Plano de amostragem de usuarios da PNAUM

A PNAUM utilizou um processo de amostragem em Varios estagios de selecdo e em cada
estagio as populacdes foram amostradas e as estimativas foram feitas de forma independente.
Para tal, foram sorteadas trés amostras: de municipios, de servi¢os e de usuarios. As populacbes
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 populacao residente estimada para 2012 pelo IBGE.

Considerando-se o objetivo de estimar diversas proporcdes, o tamanho da amostra foi calculado

P(1-P)
(d/z)?

elementos a ser estimada por ser a que leva ao maior tamanho de amostra; z = 1,96 é o valor na

por meio da expressdo algébrica: no = X deff, em que P = 0,50 é a proporg¢do de

curva normal reduzida para o nivel de confianca de 95% dos intervalos de confianga; deff € o
efeito do delineamento e d € o0 erro de amostragem em pontos percentuais. Em relacdo a amostra
de usuérios, 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% de toda a populagéo (n = ne/0,30), afim de garantir representatividade. Os
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tamanhos de amostra adotados, em cada regido, foram: 120 municipios (deff = 1,2 e d = 0,10);
300 servicgos de saude (deff =2 e d = 0,08) e 1800 usuérios (deff =2 e d = 0,06).

Para o sorteio da amostra de usuarios, foi utilizada amostragem em trés estagios (Figura 1):
municipio, servico de saude e usuario. No primeiro estagio, 0s municipios constituiram-se em
elementos da amostra. No segundo, esses municipios passaram a ser unidades primérias de
amostragem, nas quais foram sorteados 0s servi¢os que compuseram a amostra. E no terceiro,
0s servicos tornaram-se unidades secundarias de amostragem, nas quais foram sorteados 0s
usudrios. Para garantir a inclusdo na amostra de todas as capitais e dos municipios considerados
grandes em cada regido, foram constituidos 0s seguintes grupos: capitais; municipios maiores,

tendo sido tomados os 0,5% maiores municipios da regido; e municipios menores.

3 Sorteio do Grupo 3
Calculo de

municipios para

as 5 regides do Usudrios entrevistados

s o
* Grupo 1: 27 capitais

* Grupo 2: 0,5% dos
municipios maiores
(>290 mil
habitantes)

Brasil : 600 municipios N
(+ Grupo 1: Capitais N 120 por regiso

* Grupo 1: 27 capitais

* Grupo 2: 27 municipios
maiores

® Grupo 2: 27
municipios maiores

* Grupo 3: 246
demais municipios

1.800 servicos de

10.500 usuérios

2.100 por regido

saude

360 por regido

* Grupo 3: demais
municipios

— rb

Sorteio do Grupo 3

« Grupo 3: 546 demais
municipios

300 municipios
60 por regido
Ne——/
J \/

Sorteio de servigos de atencdo basica

Terceiro estagio:
Sorteio de usuarios

Primeiro estagio:
Sorteio de municipios

Segundo estagio:
Sorteio dos servicos de saude

Figura 1: Processo de amostragem em trés estagios. PNAUM. Brasil, 2015.
Fonte: Ascef, 2016 (adaptado).

No primeiro estagio, foram incluidas todas 27 capitais (grupo 1), 27 municipios maiores com
mais de 290 mil habitantes (grupo 2) e foram sorteados 546 demais municipios (grupo 3). As
27 capitais e 0s 27 municipios maiores foram considerados estratos certos, nos quais nao houve
sorteio. No grupo dos 546 municipios menores, a selecdo se deu por sorteio sistematico, com
0s municipios ordenados pelo tamanho da populacdo. Nos 600 municipios selecionados no
Brasil nesse processo, sendo 120 por regido, entrevistas telefonicas foram realizadas com o
responsavel pela Assisténcia Farmacéutica e Secretario Municipal de Salude. Foram entdo
selecionados 300 municipios para receber a pesquisa in loco nos servicos de APS, sendo 60

municipios por regido. Nesta etapa, o grupo 1 e 2 foram incluidos compulsoriamente e foram
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sorteados 246 dos demais municipios no grupo 3. Assim, foram selecionados 27 capitais, 27
municipios maiores e 246 demais municipios.

No segundo estagio, foram sorteados em cada municipio, servicos de saude referentes a
estabelecimentos de atencdo primaria, registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) como sendo dos tipos: posto de salde, centro de salde ou unidade basica de
salde e unidade mista. Foram excluidas as unidades moveis fluviais e terrestres. Para o sorteio,
0s municipios pequenos foram divididos em dois grupos: com um ou dois servicos de salde e
com trés ou mais servicos de satude. No primeiro grupo, todos os servigos foram incluidos. No
grupo de municipios com trés ou mais servicos de salde, as unidades foram sorteadas. No total,
1.800 unidades de servigcos de APS foram sorteadas para a entrevista realizada por meio de
questionario, considerando-se 20% de perda.

O terceiro estagio corresponde ao sorteio de usuarios nos servigos para a realizacdo das
entrevistas. Definiu-se que seriam entrevistados 1.800 usuarios por regido do pais.
Considerando-se a ocorréncia de um percentual de nédo resposta de 15% (recusa,
impossibilidade de realizacdo da entrevista completa, etc) foram sorteados 2.100 usuarios. Em
cada regido, esse numero de usuarios foi distribuido proporcionalmente pelos grupos, segundo
a frequéncia de servigos amostrados em cada um deles. Essa amostra totalizou, portanto, 10.500
USUArios.

Para o sorteio de usuarios nos servicos, foi utilizada a fracdo de amostragem: f3 :% , em que:
é a média de usuérios sorteados por servigo (razdo entre o total de usuérios e 0 numero de

servicos da amostra); C é a média diaria de usuarios atendidos nos servigos, estimada por C

= n—s onde Cs é o total de consultas mensais nos servicos e ns € o niumero de servicos. Utilizou-
S

se 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 relacdo fornecida

pela Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude. Os denominadores das fracdes de

. 1 . . .
amostragem nos servicos (E/—C ) para cada estrato e regido corresponderam ao intervalo de sorteio

nos servigos. Assim, aplicando-se essas fraches ao nimero de usudrios existentes em cada

servico, foram determinados os numeros de usuarios a serem entrevistados em tais Servigos.

Para usuarios, a fracdo de amostragem global foi: f= %x

Wil ol

n ~
X =ﬁ,emqueaeAsaoos

Oll al

nimeros de municipios na amostra e na populagio, respectivamente; b e B sdo as médias por

municipio de servigos na amostra e na populacdo. A metodologia completa da PNAUM -
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componente servigos e 0 processo amostral estédo descritos detalhadamente em Alvares et al.
(2017).

O sorteio de usuarios em cada servigco ndo pdde ser realizado a partir de listagens de usuarios,
como seria esperado em amostragem probabilistica. Com isso foram estabelecidos critérios para
a selecdo que ndo permitissem a escolha pelos entrevistadores dos usuérios para compor a
amostra, aproximando ao maximo a selecdo dos entrevistados a um sorteio aleatério. Em cada
unidade, apds 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. Apos essa etapa, era selecionado o primeiro usuério a ser entrevistado na agenda de
qualquer um dos médicos, que seria o Ultimo paciente a ser atendido entre 0s que ja estivessem

presentes no servico.

3.1.2 Critérios de elegibilidade dos entrevistados

Foram entrevistados usuarios do SUS maiores de 18 anos que aguardavam atendimento médico
nas unidades de saude selecionadas. Foram selecionados aqueles que relataram o uso de algum

medicamento nos 30 dias anteriores a entrevista.

3.1.3 Instrumento e coleta de dados

Para obter as informagdes junto aos usuarios, foi utilizado um questionario (APENDICE A).
Foram coletadas caracteristicas sociodemogréaficas e informacdes relacionadas a presenca de
doencas tracadoras pré-definidas, ao acesso e utilizacdo de medicamentos, a utilizacdo e
caracteristicas do atendimento no sistema de saude, além de questdes sobre qualidade e estilo
de vida, conforme o projeto PNAUM. Quanto aos medicamentos utilizados pelos usuarios, foi
preconizado um periodo recordatorio de trinta dias.

Os questionarios foram aplicados no periodo de julho a dezembro de 2014, mediante entrevistas
presenciais nos servigos de APS. As entrevistas foram conduzidas por entrevistadores

devidamente treinados.
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3.2 Variaveis da pesquisa

3.2.1 Variavel resposta

A varidvel resposta foi 0 consumo de medicamento ndo receitado pelo médico ou cirurgido-
dentista, equivalente a automedicacdo, com base na pergunta “Onde este remédio foi receitado
ou recomendado?” de cada relato. Foi avaliada a pergunta “Nos Gltimos 30 dias vocé usou
algum remédio?” para selecionar aqueles entrevistados que consumiram algum medicamento
no periodo recordatério contemplado, para compor a amostra deste estudo.

A automedicacdo responsavel foi definida como a pratica em que sdo utilizados apenas
medicamentos que aprovados e disponiveis para 0 uso sem necessidade de prescricdo por
profissionais autorizados. Considerou-se que ndo praticou a automedicacdo responsavel o
entrevistado que relatou o uso de algum medicamento por automedicacdo que ndo é isento de

prescricao.

3.2.2 Variaveis explicativas

As variaveis explicativas consideradas foram: (i) sociodemogréficas: idade (18 a 29 anos, 30 a
59 anos, 60 anos ou mais), sexo, situacdo conjugal (solteiro, casado ou unido estavel, outros),
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino
médio, ensino superior), cor da pele (branca, ndo branca), classificacdo socioeconémica (A/B,
C, D/E) segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e regides (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul); (ii) utilizacdo de servi¢os de saude: frequéncia de
utilizacdo do SUS (sempre ou repetidamente, as vezes, raramente ou nunca), atendimento de
emergéncia nos ultimos 12 meses, internagdo em hospital nos udltimos 12 meses e
disponibilidade de plano de saude; (iii) habitos de vida: préatica de atividade fisica nos Gltimos
3 meses, frequéncia de consumo de bebida alcodlica (nunca, menos de uma vez por més, uma
vez ou mais por més) e tabagismo; (iv) salude em geral: autopercepcdo do estado de saude
(muito boa ou boa, nem ruim nem boa, ruim ou muito ruim), presenca de dor ou mal estar
(sim/extrema, sim/moderada, ndo), numero de doencas cronicas (nenhuma, uma, duas ou mais)
e doencas crénicas (hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, doenca pulmonar cronica,

artrite, artrose ou reumatismo, doencgas do coracdo, acidente vascular cerebral e depressao).
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3.3 Prevaléncia da automedicacéo e fatores associados

Para calcular a prevaléncia de automedicacao, foram selecionados somente os individuos que
consumiram algum medicamento nos trinta dias anteriores a entrevista. Para cada medicamento
que o entrevistado referia utilizar foi investigado onde o medicamento foi receitado ou
recomendado. Considerou-se automedica¢do como o consumo de medicamentos ndo receitados
pelo médico ou cirurgido-dentista. A deteccdo de pelo menos um medicamento com auséncia
de prescricdo por médico ou cirurgido-dentista classificava o individuo como praticante de
automedicacéo.

As variaveis explicativas selecionadas no estudo foram utilizadas para compor o perfil dos
individuos que praticaram a automedicacdo. Essas caracteristicas foram comparadas com
aqueles entrevistados que ndo praticaram a automedicacdo em seus relatos e as informacdes
faltantes foram desconsideradas. As varidveis explicativas foram selecionadas para compor o
modelo proposto que possibilitou a identificacdo dos fatores associados a automedicacdo em
usuarios da APS do SUS.

3.4 Medicamentos utilizados por automedicagao

Os medicamentos utilizados por automedicacdo (ndo receitado por médico ou cirurgido-
dentista) foram classificados de acordo com a Classificacdo Anatbmica Terapéutica e Quimica,
0 sistema ATC elaborado pelo World Health Organization Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodologya (WHO, 2016), em nivel 1 (grupo anatdbmico principal), nivel 2
(subgrupo terapéutico) e nivel 5 (substancia quimica), afim de descrever os medicamentos mais
utilizados pelos usuarios que praticaram a automedicacdo. Para medicamentos que nao
apresentavam um cédigo especifico na classificacdo ATC, utilizou-se o codigo limite até onde
fosse possivel identificar o grupo anatdmico ou subgrupo terapéutico. Os relatos em que nédo
foram possiveis as identificagdes dos medicamentos foram desconsiderados.

Os medicamentos também foram, quando possivel, classificados segundo a categoria legal para
a venda comercial a fim de verificar a racionalidade desta prética, sendo: (i) venda livre, aqueles
isentos de prescricdo conforme RDC n° 138, de 29 de maio de 2003 (BRASIL, 2004b); (ii)
necessitam de prescri¢do, conforme Bulario Eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (Anvisa) (BRASIL, C2007) ou pesquisa da bula oficial dos medicamentos; (iii)

controle especial, que engloba os medicamentos que exigem receita para a utilizacdo e séo
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listados nos anexos atualizados da Portaria n°® 344 de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998b) e
nas atualizagbes da RDC n° 44 de 26 de outubro de 2010 (BRASIL, 2010).

3.5 Caracteristicas dos usuérios que ndo praticaram a automedicacéo responsavel

Os entrevistados que relataram uso de algum medicamento por automedicacdo que nao € isento
de prescricdo, seja da categoria legal (ii) necessitam de prescricdo ou (iii) controle especial,
foram agrupados para analise do perfil daqueles que ndo praticaram a automedicagdo
responsavel, através das varidveis sociodemograficas e relacionadas a satide em geral. Tais
caracteristicas foram comparadas aos entrevistados que praticaram a automedicacdo

responsavel.

3.6 Analise estatistica

Estimou-se a prevaléncia da automedicacgédo da populacao que relatou consumir medicamentos
sem receita, apresentando sua proporc¢éo e os respectivos Intervalos de Confianca (IC) a 95%.

Foi realizada uma analise descritiva de todas as varidveis utilizadas no estudo, afim de descrever
0s aspectos importantes que caracterizam a amostra. Foram elaboradas tabelas de distribuicédo
de frequéncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). O teste qui-quadrado de
Pearson foi utilizado para a comparacao de proporcdes das variaveis categoricas.

Para avaliar a associacdo entre a automedicacédo e as variaveis explicativas foi realizada uma
regressdo logistica maltipla. Nesta analise, a automedicacdo foi considerada como variavel
resposta e, como variaveis explicativas, todas aquelas propostas pelo estudo. As variaveis com
p-valores menores que 0,20 no teste qui-quadrado foram incluidas no modelo logistico
maltiplo, em que permaneceram somente as que apresentaram p<0,05. Os resultados da
regressdo logistica foram apresentados por meio de Razdo de Chances (RC) com seus
respectivos intervalos de 95% de confianca. O teste de Hosmer-Lemeshow foi utilizado para
verificar a adequacdo do modelo final.

A analise dos dados foi realizada no software SPSS® versdo 22, utilizando-se o plano de

analises de amostras complexas, e adotou-se nivel de significancia de 5%.
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3.7 Aspectos éticos

A PNAUM foi submetida ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob 0 CAAE
18947013.6.0000.0008 e aprovada mediante o parecer n° 398.131/2013, para execu¢do em
ambito nacional (ANEXO 1).

Os entrevistados foram esclarecidos sobre a pesquisa e a estratégia de coleta de dados. Toda
entrevista foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B). Cada entrevistado recebeu uma copia do termo assinado. Os
resultados desta investigacdo serdo divulgados garantindo o anonimato dos participantes, ou

seja, sem nenhuma forma de identificagéo individual.
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4 ARTIGO - Automedicagdo em usuarios da Aten¢do Priméaria do Sistema Unico de

Saude: prevaléncia e fatores associados

Self-medication in users of the Primary Health Care of Unified Health System: prevalence

and associated factors

Titulo resumido: Automedicagdo em usuarios do SUS

RESUMO

Estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e
Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) - componente servigos, com objetivo
de analisar a prevaléncia da automedicacdo e os fatores associados em usuérios da atencao
priméria do Sistema Unico de Satde (SUS). Foram considerados praticantes da automedicacao
entrevistados que relataram o uso de algum medicamento ndo recomendado por médico ou
cirurgido-dentista. Os medicamentos consumidos por automedicacdo foram identificados e
classificados segundo categoria legal. Foram considerados ndo praticantes da automedicacéo
responsavel aqueles que relataram algum medicamento ndo isento de prescri¢do utilizado por
automedicacdo. A prevaléncia de automedicacdo foi 10,5% e os fatores associados a maior
chance desta pratica, avaliados por regressao logistica multipla, foram: ter idade inferior a 59
anos, residir na regido Norte, praticar exercicios fisicos, consumir bebida alcodlica uma vez ou
mais por més, ndo ter doenca cronica, sentir dor ou mal-estar, frequentar o SUS
raramente/nunca e ndo ter precisado de atendimento de emergéncia. Quanto aos medicamentos,
analgeésicos e relaxantes musculares foram os subgrupos terapéuticos mais comuns e dipirona
sodica, combinacdes com orfenadrina e paracetamol, as substancias quimicas mais usadas. A
categoria legal dominante foi medicamentos de venda livre (66,7%). Dos entrevistados que se
automedicaram, 35,9% ndo praticaram automedicacdo responsdvel. Apesar da baixa
prevaléncia encontrada, consideravel parcela dos entrevistados ndo praticou a automedicacdo
responsavel. Intervengdes sdo necessarias para garantir a qualidade do uso dos medicamentos

e a seguranca dos usuarios.

Descritores: Automedicacdo. Atengdo Primaria a Saude. Prevaléncia. Medicamentos Isentos de

Prescrigdo. Farmacoepidemiologia.
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INTRODUCAO

A automedicacdo € tradicionalmente definida como a utilizacdo de medicamentos por conta
prépria para tratar doencas, sintomas ou promover a salde, sem consulta a um profissional
qualificado para a prescricio 2. Familiares, amigos, vizinhos, prescricdes antigas ou
propagandas sdo fontes de informagdo comuns para essa pratica °.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a automedicacdo responsavel é limitada a
utilizacdo de medicamentos que ndo necessitam de prescri¢do, classificados como over-the-
counter (OTC) ou Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP), que séo produzidos, distribuidos
e vendidos aos consumidores para o uso por iniciativa propria, com seguranga *. Por meio dessa
pratica, recursos financeiros sdo economizados e a pressao nos servicos médicos é reduzida,
fator importante quando estes recursos s3o escassos °.

Entretanto, principalmente nos paises em desenvolvimento, a popula¢do tem utilizado néo
apenas MIP para a automedicacdo, mas também medicamentos que exigem prescricdo, sem a
supervisdo necessaria °. A pratica inadequada da automedicagdo aumenta o risco de eventos
adversos e de mascaramento de doencgas, com retardo do diagndstico correto, podendo acarretar
gastos com outros tratamentos °.

A automedicacdo inadequada € considerada como um fator que pode comprometer a qualidade
do uso de medicamentos, o que demanda atenc¢do, uma vez que dados alarmantes apontam que
mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos inadequadamente em
todo o mundo. Além disso, metade dos usuérios utilizam medicamentos de forma incorreta,
seja por uso excessivo, subutilizacdo ou utilizacdo indevida de medicamentos sujeitos ou
isentos de prescricdo ’.

A qualidade do uso de medicamentos pela populacdo brasileira pode ser promovida por meio
da maximizacao dos recursos disponiveis e priorizacdo da integralidade do cuidado na Atencao
Priméaria a Saude (APS), porta de entrada da comunidade para resolugdo de necessidades e
problemas de sadde mais comuns no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) & A
automedicacdo praticada pela populagcdo merece atencédo especial, pois € amplamente aceito
que a automedicacdo desempenha um papel importante no cuidado a salde e com o
aprimoramento continuo da educacédo, dos conhecimentos gerais e condi¢do socioecondmica,
essa pratica tem sido integrada com sucesso em muitos sistemas de satide no mundo .
Portanto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos especificos nos diversos setores de cuidado
a saude para avaliar a automedicacéo praticada *. A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo

e Promogéo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) - componente servigos visou
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descrever os aspectos relacionados ao acesso, utilizacdo e uso racional de medicamentos em
usuarios da atencdo priméaria. Assim, foi possivel a realizacdo deste estudo que teve como
objetivo analisar a prevaléncia da automedicacdo e os fatores associados a essa pratica em
usuarios da APS do SUS.

METODOS

Estudo transversal de base populacional utilizando os dados da PNAUM - componente servicos,
relativos as entrevistas com usuarios dos servicos APS no SUS sorteados nas cinco regifes do
Brasil. Na PNAUM, foi realizado um levantamento de informacGes em uma amostra
representativa de servicos de APS em municipios das regides do Brasil. O estudo foi composto
de vérias populacbes e foram realizadas entrevistas presenciais com usuarios, médicos e
responsaveis pela entrega dos medicamentos nos servicos de APS do SUS. Adotou-se a
amostragem em multiplos estagios de selecdo e, em cada estdgio, as populacdes foram
amostradas e as estimativas referentes a elas foram feitas de forma independente. Para o sorteio
da amostra de usuarios, foi utilizada amostragem em trés estagios: municipio, servico de saude
e usuario. No total, foram entrevistados 8.803 usuarios com idade minima de 18 anos, em 1.305
servicos de APS, localizados em 272 municipios distribuidos nas cinco regides do Brasil. A
coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro de 2014 por meio entrevistas presenciais com
questionario elaborado pela equipe de pesquisadores da PNAUM, previamente testado. A
metodologia da PNAUM servicos e 0 processo amostral estdo descritos detalhadamente em
Alvares et al. ° (2017). A PNAUM foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Satde, mediante Parecer n® 398.131/2013.

Neste estudo, foram utilizados os dados das entrevistas referentes aos usuarios que declararam
ter utilizado ao menos um medicamento nos 30 dias anteriores a entrevista, com alguma
resposta valida para a pergunta sobre a respectiva recomendacdo. A variavel resposta foi o
consumo de medicamentos por automedicacdo. Aqueles que relataram pelo menos um
medicamento ndo recomendado por médico ou cirurgido-dentista foram classificados como
praticantes da automedicagdo e comparados aos que ndo praticaram.

As variaveis explicativas investigadas foram: (i) sociodemogréficas: idade (18 a 29 anos, 30 a
59 anos, 60 anos ou mais), sexo, situacdo conjugal (solteiro, casado ou unido estavel, outros),
escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino

médio, ensino superior), cor da pele (branca, ndo branca), classificacdo socioeconémica (A/B,
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C, D/E) segundo a Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) e regides (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul); (ii) utilizacdo de servi¢os de saude: frequéncia de
utilizacdo do SUS (sempre ou repetidamente, as vezes, raramente ou nunca), atendimento de
emergéncia nos ultimos 12 meses, internacdo em hospital nos udltimos 12 meses e
disponibilidade de plano de salde; (iii) habitos de vida: pratica de atividade fisica nos Gltimos
3 meses, frequéncia de consumo de bebida alcoodlica (nunca, menos de uma vez por més, uma
vez ou mais por més) e tabagismo; (iv) salude em geral: autopercepcdo do estado de saude
(muito boa ou boa, nem ruim nem boa, ruim ou muito ruim), presenca de dor ou mal estar
(sim/extrema, sim/moderada, ndo), numero de doencas cronicas (nenhuma, uma, duas ou mais)
e doencas cronicas (hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia, doenca pulmonar cronica,
artrite, artrose ou reumatismo, doencas do coracdo, acidente vascular cerebral e depressao).
Foi realizada analise descritiva das varidveis utilizadas no estudo. Foram elaboradas tabelas de
distribuicdo de frequéncias e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%). O teste qui-
quadrado de Pearson foi utilizado para comparacdo de proporcdes das varidveis categoricas e
adotou-se nivel de significancia de 5%.

Para avaliar a associacdo entre a automedicacgdo e as variaveis explicativas foi realizada uma
regressdo logistica maltipla. As varidveis com p-valores menores que 0,20 no teste qui-
quadrado foram incluidas no modelo logistico multiplo, em que permaneceram somente as que
apresentaram p<0,05. Os resultados da regressao logistica foram apresentados por meio de
razdo de chances (RC) com seus respectivos intervalos de 95% de confianca. O teste de
Hosmer-Lemeshow foi utilizado para verificar a adequacdo do modelo final.

Os medicamentos utilizados por automedicacdo foram classificados de acordo com o Sistema
de Classificagdo ATC, Anatomical Therapeutical Chemical Classification System %, em nivel
1 (grupo anatémico principal), nivel 2 (subgrupo terapéutico) e nivel 5 (substancia quimica).
Foram desconsiderados os relatos em que a identificacdo dos medicamentos ndo foi possivel.
Para medicamentos que ndo apresentavam um codigo especifico na classificacdo ATC, utilizou-
se 0 codigo limite até onde fosse possivel identificar o grupo anatémico ou subgrupo
terapéutico.

Os medicamentos também foram classificados segundo a categoria legal para venda comercial,
sendo: (i) venda livre, os MIP conforme Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 138, de
29 de maio de 2003 %; (ii) necessitam de prescri¢io, conforme Bulario Eletronico da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa -
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp) ou pesquisa da bula oficial dos

medicamentos; (iii) controle especial, que engloba medicamentos que exigem retencdo de
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receita e sdo listados nas atualizacGes da Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 2 ¢ da RDC n°
44 de 26 de outubro de 2010 %3,

Os entrevistados que relataram uso de algum medicamento por automedicacao que ndo € isento
de prescricdo, seja da categoria legal (ii) necessitam de prescricdo ou (iii) controle especial,
foram agrupados para analise do perfil daqueles que ndo praticaram a automedicagdo
responsavel, com relagéo as variaveis sociodemograficas e relacionadas a satde em geral. Tais
caracteristicas foram comparadas aos entrevistados que praticaram a automedicacdo
responsavel.

A anélise dos dados foi realizada no software SPSS® versdo 22, utilizando-se o plano de

analises de amostras complexas.

RESULTADOS

Dos 8.803 usuarios entrevistados, 6.511 declararam ter utilizado algum medicamento nos trinta
dias anteriores a pesquisa. Foram excluidas 16 entrevistas por auséncia de informacéo sobre a
origem da recomendacdo do medicamento, portanto a populacéo deste estudo foi composta de
6.495 usuarios. Deste total, 847 entrevistados reportaram o uso de algum medicamento néo
recomendado por médico ou cirurgido-dentista.

A prevaléncia de automedicacdo nos usuarios dos servigos de APS foi de 10,5% (IC 95%: 8,6
a 12,9). Foi observada maior proporcao de automedicagdo no sexo feminino (75,2%), na faixa
etaria entre 30 a 59 anos (58,4%), entre os que declararam cor da pele ndo branca (58,1%), de
casados ou em unido estavel (64,0%), da classe econémica C (57,6%), com ensino fundamental
incompleto (39,6%) e residentes na regido Sul (35,6%). A maioria utiliza 0 SUS sempre ou
repetidamente (66,6%), ndo necessitou de atendimento de emergéncia (78,0%) ou internacdo
hospitalar (91,2%) nos ultimos 12 meses e ndo possui plano de saude (86,8%).

Foram observadas associacOes estatisticamente significativas (p<0,05) entre a automedicagéo
e as variaveis faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, classificacdo econdmica, regido de

residéncia e frequéncia de utilizacdo do SUS (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao uso de servicos de salde dos usuarios da atencado
primaria do Sistema Unico de Saude, conforme o uso de algum medicamento por automedicacdo. PNAUM -
componente servigos, 2015. (N= 6.495)

Praticou automedicagdo

Variaveis " SI M * I:‘AO p-valor
N % 1C 95% N % IC 95%

Sexo 0,527
Feminino 639 752 (71,4;786) 4375 764  (74,3;78,4)

Masculino 208 248  (21,4;28,6) 1.273 236  (21,6;25,7)

Faixa etaria <0,001
18 a 29 anos 255 29,0 (24,3;34,3) 957 152  (13,6;17,0)

30 a 59 anos 492 58,4  (53,0;63,6) 3.054 551  (53,1;57,2)
60 anos ou mais 91 12,6 (9,6; 16,4) 1592 29,7 (22,2; 32,3)

Situacao conjugal <0,001
Solteiro 257 26,1 (22,4;30,2) 1.211 18,3 (16,8;20,0)
Casado/unido estavel 508 64,0 (59,5;68,4) 3.498 65,6 (63,6; 67,6)

Outros 82 9,9 (7,6; 12,8) 939 16,1  (14,6;17,7)

Cor da pele 0,943
Branca 293 419 (354;48,7) 2156 42,2  (38,1;46,4)

Nao branca 552 58,1 (51,3;64,6) 3.478 578 (53,6;61,9)

Escolaridade <0,001

Analfabeto 36 44 (2,9; 6,6) 610 12,2 (9,6; 14,9)
Ensino fundamental incompleto 302 39,6 (33,3;46,3) 2205 43,6 (39,9; 47,3)
Ensino fundamental completo 105 134 (9,7; 18,3) 727 12,5 (10,4; 14,9)
Ensino médio 321 336 (31,7;37,1) 1.725 26,3 (24,2;28,6)
Ensino superior 83 8,9 (6,7;11,8) 381 5,6 (4,7; 6,6)

Classificagdo econdmica ABEP ™™ 0,020
AouB 164 19,8  (15,1; 25,5) 906 146  (12,3;17,2)

C 520 576 (52,4;62,6) 3.258 54,1  (50,6;57,5)
DouE 163 226 (16,6;30,0) 1.480 31,3 (26,6;36,5)

Regido de residéncia 0,002
Norte 199 9,2 (5,8; 14,3) 885 4,5 (3,4; 6,0)

Nordeste 138 27,3 (18,0;39,2) 1.077 29,2 (21,7;38,1)
Centro-Oeste 162 7,5 (4,4;12,5) 935 53 (3,7;7,4)

Sudeste 151 20,3  (13,4;295) 1.264 351 (26,6;44,6)
Sul 197 356  (23,4;50,1) 1.487 259 (19,1; 34,0

Frequéncia de utilizacao do SUS <0,001
Sempre/repetidamente 559 66,6 (57,2; 748) 4794 857 (82,2; 88,7)

As vezes 181 21,2 (16,3;27,2) 619 10,2 (7,9; 13,0)
Raramente/nunca 107 12,2 (5,6; 9,8) 233 41 (3,1;5,4)

Atendimentos de emergéncia nos Gltimos 12 meses 0,164
Sim 219 22,0 (18,0;26,5) 1567 252  (22,7;27,8)

Néo 628 78,0 (73,582,0) 4.078 748 (72,2;77,3)

Internac@es nos Ultimos 12 meses 0,259
Sim 78 8,8 (6,4;12,1) 617 10,7 (9,0; 12,8)

Néo 769 91,2 (87,9;936) 5.029 893 (87,2;91,0)

Possui plano de satde 0,166
Sim 87 13,2 (7,4; 22,5) 516 9,8 (7,4, 12,9)

Néo 607 86,8 (77,5;92,6) 4.421 90,2 (87,1;92,6)

*Valor de N ndo ponderado.

** Percentual ponderado.

*** Classificacdo econdmica de acordo com o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: www.abep.org.

Quanto as caracteristicas relacionadas aos habitos de vida e a saude geral dos usuarios que se
automedicaram, 63,9% declararam nao ter praticado exercicios fisicos ou esporte nos ultimos

trés meses. Além disso, 64,3% declararam nunca consumir bebida alcodlica e 85,9% declararam
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ndo fumar atualmente. A presenca de doencas cronicas foi observada com maior frequéncia,
sendo que 28,4% declaram uma doenca crénica e 32,5% declararam duas ou mais. Das doengas
crbnicas analisadas, hipertensdo foi declarada por 26,8% dos usuarios, seguida por artrite,
artrose ou reumatismo (20,1%) e dislipidemia (18,9%). A maioria destes entrevistados
considerou sua saide muito boa ou boa (55,5%) e declarou sentir dor moderadamente (51,1%),
porém 12,6% relataram sentir dores extremas na época da entrevista.

Foram observadas associagdes estatisticamente significativas (p<0,05) entre a automedicagéo
e as seguintes comorbidades: hipertensao, diabetes mellitus, dislipidemia e doenca pulmonar
crénica. O mesmo foi observado em relagcdo ao nimero de doencas cronicas, a sentir dor ou
mal-estar, a pratica de exercicios fisicos ou esportes e a frequéncia de consumo de bebida

alcoolica (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas aos habitos de vida e a saude em geral dos usuarios da atencédo primaria em
salde do Sistema Unico de Salde conforme o uso de algum medicamento por automedicagcdo. PNAUM -

componente servigos, 2015. (N= 6.495)

Praticou automedicacdo

Variaveis SIM NAO -valor
N* %™ IC 95% N* %™ IC 95% P
Praticou exercicio fisico ou esporte nos ultimos trés meses <0,001
Sim 278 36,1 (31,7; 40,7) 1.485 25,3 (21,9; 29,0)
Nao 569 63,9 (59,3; 68,3) 4.160 74,7 (71,0; 78,1)
Frequéncia de consumo de bebida alcodlica <0,001
Nunca 539 64,3 (59,5; 68,8) 4.509 80,7 (78,4; 82,8)
Menos de uma vez por més 135 14,4 (11,2; 18,4) 590 10,3 (8,8; 12,0)
Uma vez ou mais por més 173 21,3 (17,9; 25,2) 546 9,0 (7,8; 10,4)
Fuma atualmente 0,623
Sim 106 14,1 (11,3; 17,6) 702 13,3 (11,8; 15,0)
Nao 741 85,9 (82,4; 88,7) 4,943 86,7 (85,0; 88,2)
Autopercepcao da saude 0,216
Muito boa/boa 462 55,5 (51,1; 59,8) 2.957 51,2 (47,8; 54,5)
Nem ruim, nem boa 313 36,2 (32,2; 40,3) 2.155 39,4 (36,8; 41,9)
Ruim/muito ruim 71 8,4 (6,2; 11,1) 527 9,5 (8,1;11,1)
Atualmente sente dor ou mal estar 0,011
Sim, extrema 101 12,6 (9,6; 16,2) 663 11,4 (9,0; 14,5)
Sim, moderada 438 51,1 (46,4; 55,9) 2.520 43,9 (39,8; 48,2)
Nao 308 36,3 (31,7;41,1) 2.460 44,6 (39,2; 50,2)
NuUmero de doengas cronicas <0,001
Nenhuma 346 39,1 (32,1; 46,6) 1.237 20,6 (18,6; 22,7)
Uma 214 28,4 (23,7; 33,6) 1.446 27,2 (25,3; 29,1)
Duas ou mais 242 325 (26,5; 39,1) 2.728 52,3 (49,3; 55,2)
Hipertensdo <0,001
Sim 203 26,8 (21,0; 33,6) 2.735 51,3 (48,1; 54,5)
Nao 642 73,2 (66,4; 69,4) 2.908 48,7 (45,5; 51,9)
Artrite, artrose ou reumatismo 0,147
Sim 146 20,1 (15,3; 26,0) 1.349 241 (21,5; 26,9)
Nao 689 79,9 (74,0; 84,7) 4.253 75,9 (73,1; 78,5)
Dislipidemia 0,001
Sim 149 18,9 (14,6; 24,1) 1.590 28,8 (26,7; 31,0)
Nao 691 81,1 (75,9; 85,4) 3.993 71,2 (69,0; 73,3)
Depresséo 0,058
Sim 120 17,3 (13,2; 22,5) 1.219 22,7 (19,8; 25,9)
Nao 724 82,7 (77,5; 86,8) 4.416 77,3 (74,1; 80,2)
Doenga Pulmonar Crdnica 0,029
Sim 107 14,0 (10,9; 17,9) 623 10,2 (8,6; 11,9)
Nao 736 86,0 (82,1;89,1) 5.017 89,8 (88,1; 91,4)
Diabetes Mellitus <0,001
Sim 53 6,3 (4,3;9,0) 1.024 18,5 (16,4; 20,9)
Nao 788 93,7 (91,0; 95,7) 4.601 81,5 (79,1; 83,6)
Doencas do coragéo 0,050
Sim 38 53 (2,8; 10,0) 558 10,2 (8,5;12,1)
Nao 794 94,7 (90,0; 97,2) 5.018 89,8 (87,9; 91,5)
Acidente Vascular Cerebral 0,229
Sim 14 2,1 (1,1;4,1) 186 3,2 (2,5;4,1)
Nao 833 97,9 (95,9; 98,9) 5.454 96,8 (95,9; 97,5)

*Valor de N nao ponderado.
** Percentual ponderado.



36

No modelo logistico multiplo os fatores associados significativamente a maior chance de
automedicagéo (p<0,05) foram: ter idade inferior a 59 anos, residir nas regides Norte, Centro-
Oeste, ou Sul em relacéo a Sudeste, praticar exercicios fisicos, consumir bebida alcéolica uma
vez ou mais por més, ter uma ou nenhuma doenca cronica, sentir dor ou mal-estar, frequentar
0 SUS as vezes ou raramente/nunca e ndo ter precisado de atendimento de emergéncia nos 12

meses anteriores a entrevista (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados a automedicagdo em usuarios da atengdo primaria do Sistema
Unico de Salde, de acordo com o modelo logistico. PNAUM - componente servigos, 2015.

(N=6.495)
Variaveis RC IC95% RC  p-valor

Intercepto 0,01 (0,00; 0,02) <0,001
Faixa etaria

60 anos ou mais 1,00 - -

30a59 anos 1,93 (1,39; 2,66) <0,001

18 a 29 anos 2,36 (1,55; 3,58) <0,001
Regido de residéncia

Sudeste 1,00 - -

Nordeste 1,55 (0,94; 2,57) 0,087

Sul 2,07 (1,11; 3,89) 0,023

Centro-Oeste 2,18 (1,37; 3,47) 0,001

Norte 2,87 (1,69; 4,87) <0,001
Praticou exercicios fisicos nos ultimos trés meses

Né&o 1,00 - -

Sim 1,44 (1,13;1,82) 0,003
Frequéncia de consumo de bebida alcodlica

Nunca 1,00 - -

Menos de uma vez por més 1,34 (0,98; 1,83) 0,064

Uma vez ou mais por més 2,21 (1,68; 2,92) <0,001
Numero de doengas cronicas

Duas ou mais 1,00 - -

Uma 1,49 (1,15; 1,94) 0,002

Nenhuma 2,22 (1,58; 3,13) <0,001
Atualmente sente dor ou mal-estar

Né&o 1,00 - -

Sim, moderada 1,79 (1,47, 2,18) <0,001

Sim, extrema 1,96 (1,33; 2,88) <0,001
Frequéncia de utiliza¢do do SUS

Sempre/repetidamente 1,00 - -

As vezes 2,15 (1,62; 2,84) <0,001

Raramente/nunca 3,28 (1,85; 5,82) <0,001
Atendimentos de emergéncia nos ultimos 12 meses

Sim 1,00 - -

Né&o 1,47 (1,16; 1,86) 0,001
Teste Hosmer-Lemeshow 0,233

RC: razdo de chances

Foram relatados 15.061 medicamentos consumidos nos 30 dias anteriores a entrevista, por
6.511 entrevistados, com nimero médio de 2,32 (IC 95%: 2,186 a 2,554) por usuério. Do total
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de medicamentos, 219 (1,7%) foram considerados perdas, por ndo ter sido possivel obter a
informacgdo quanto a origem das recomendagdes. Com rela¢do a pratica de automedicacéo,
1.033 (5,8%) medicamentos ndo foram receitados por médico ou cirurgido-dentista. Desses, foi
possivel classificar 937 (91,6%) conforme ATC nivel 1 e 2 e 917 (89,2%) em ATC nivel 5.
Os grupos anatdmicos (ATC 1) mais frequentes foram: sistema nervoso (41,2%), sistema
musculoesquelético (34,7%) e aparelho digestivo e metabolismo (8,9%). Na tabela 4 s&o
apresentados 0s subgrupos terapéuticos mais comuns: analgésicos (39,9%), relaxantes
musculares (20,1%) e anti-inflamatorios e antirreumaticos (14,5%). As substancias quimicas
mais utilizadas por automedicacdo foram dipirona sddica (17,4%), combinacGes com
orfenadrina (14,6%) e paracetamol (10,8%).

A classificacdo quanto a categoria legal para o comércio foi possivel para 924 medicamentos.
A categoria dominante foi medicamentos de venda livre (66,7%). Do restante, 29,1% exigiam

prescricdo para a utilizacéo e 4,2% necessitavam de receita especial (Tabela 4).

Tabela 4. Classificacdo dos medicamentos utilizados por automedicagdo de acordo com o0 ATC (2° e 5°
nivel) e a categoria legal. PNAUM - componente servigos, 2015. (N=1.033)

Variaveis N* %™ IC 95%
ATC 2° Nivel - Subgrupo terapéutico
Analgésicos 359 39,9 (33,1; 47,1)
Relaxantes musculares 200 20,1 (15,8; 25,2)
Anti-inflamatorios e antirreumaticos 124 145 (11,6; 17,9)
Hormonios sexuais e moduladores do sistema genital 41 4,6 (3.2; 6,6)
Antibacterianos para uso sistémico 36 3,4 (2,4;4)9)
Medicamentos para disfung¢fes gastrointestinais 28 31 (1,9; 5,0)
Medicamentos para distdrbios relacionados a acidez 24 2,0 (1,0; 3,9)
Vitaminas 17 1,6 (0,8; 3,5)
Anti-histaminicos para uso sistémico 15 2,1 (0,9; 4,8)
Agentes modificadores de lipideos 12 1,5 0,8;3,1)
Outros ATC deste nivel 81 7,2 (5,2; 9,8)
ATC 5° Nivel - Substancia quimica
Dipirona sédica 152 174 (12,4; 23,8)
Orfenadrina, combinacfes 133 14,6 (10,9; 19,4)
Paracetamol 93 10,8 (8,2; 14,0)
Carisoprodol, associacfes sem psicolépticos 64 58 (4,0; 8,3)
Dipirona sddica, combinacfes sem psicolépticos 60 7,0 (4,2;11,5)
Diclofenaco 58 7,0 (4,6; 10,5)
Ibuprofeno 31 3,8 (2,7;5,4)
Paracetamol, combinagdes sem psicolépticos 30 3,7 (1,2; 10,9)
Levonorgestrel e etinilestradiol 19 2,3 (1,3;4,1)
Nimesulida 18 2,3 (1,4; 3,8)
Amoxicilina 18 1,6 (1,0; 2,7)
Outros ATC deste nivel 241 23,7 (19,8; 28,0)
Categoria legal
Venda Livre 588 66,7 (60,2; 72,7)
Necessitam de prescrigcdo 288 29,1 (23,6; 35,1)

*kk

Controle especial 48 4,2 (3,0; 6,0)

*Valor de N néo ponderado.

** Percentual ponderado.

** Medicamentos listados nos anexos atualizados da Portaria n® 344 de 12 de maio de 1998 e na RDC n° 44
de 26 de outubro de 2010.
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Dos 847 de entrevistados que se automedicaram, 303 (35,9%) declararam ter utilizado algum
medicamento cujo uso necessita de prescricdo. Nesta populagdo que ndo praticou a
automedicacéo responsavel, foi observada maior frequéncia do sexo feminino (76,8%), da faixa
etaria de 30 a 59 anos (60,2%), de casados ou com unido estavel (66,7%), de cor ndo branca
(60,7%), de escolaridade ensino fundamental incompleto (43,6%) e de classe econémica C
(55,7%). A maior proporcdo residia na regido Nordeste (38,1%) e ndo apresentava doenca
crénica (42,1%) (Tabela 5). As doencas crénicas mais comuns observadas neste grupo foram:

hipertensdo (27,3%), artrite, artrose ou reumatismo (22,7%) e dislipidemia (21,2%).

Tabela 5. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a satide em geral dos usuarios da atengdo primaria em
salde do Sistema Unico de Saude, conforme a pratica de automedicacéo responsavel. PNAUM - componente
servicos, 2015. (N=847)

Praticou automedicacao responsavel

Variaveis . SM . *’:IAO p-valor
N % 1C 95% N % 1C 95%

Sexo 0,559
Feminino 397 74,3 (69,5; 78,6) 242 76,8 (69,8; 82,5)
Masculino 147 25,7 (21,4; 30,5) 61 23,2 (17,5; 30,2)

Faixa etaria 0,486
18 a 29 anos 165 30,8 (23,8; 38,9) 90 25,8 (19,9; 32,6)

30 a 59 anos 316 57,3 (49,3; 64,9) 176 60,2 (53,9; 66,3)
60 anos ou mais 55 119 (8,6; 16,1) 36 14,0 (9,6; 20,0)

Situagdo conjugal 0,583
Solteiro 170 27,6 (22,8; 32,9) 87 23,4 (18,3; 29,4)
Casado/unido estavel 319 62,6 (56,6; 68,2) 189 66,7 (59,8; 72,9)

Outros 55 9,9 (7,1; 15,5) 27 9,9 (6,1; 15,7)

Cor da pele 0,433
Branca 197 434  (35,7;51,4) 96 39,3 (31,6; 47,6)

N&o branca 345 56,6 (48,6; 64,3) 207 60,7 (52,4; 68,4)

Escolaridade 0,610
Analfabeto 24 4,1 (2,5;6,4) 12 5,0 (2,4;10,4)

Ensino fundamental incompleto 183 37,4 (30,0; 45,5) 119 43,6 (35,8;51,7)
Ensino fundamental completo 72 145 (10,4; 19,9) 33 11,5 (5,3; 22,9)
Ensino médio 212 35,7 (30,0; 41,8) 109 30,0 (22,4; 38,9)
Ensino superior 53 8,4 (5,9; 11,7) 30 9,9 (6,5; 15,0)

Classificagdo econdmica ABEP ™ 0,023
AouB 112 22,0 (16,6; 28,6) 52 15,8 (11,0; 22,3)

C 335 58,7 (53,0; 64,2) 185 55,7 (47,7; 63,4)
DouE 97 19,3 (13,6; 26,6) 66 28,5 (21,0; 37,4)

Regido de residéncia 0,001

Norte 120 8,8 (5,9; 12,9) 79 9,9 (5,8; 16,4)
Nordeste 72 214 (13,3;32,5) 66 38,1 (28,7; 48,5)
Centro-Oeste 106 79 (4,6; 13,2) 56 6,9 (4,2;11,1)
Sudeste 106 21,8 (14,6; 31,2) 45 17,6 (11,3; 26,4)
Sul 140 40,2 (25,9; 56,3) 57 27,6 (18,7; 38,7)

NUmero de doengas cronicas 0,275
Nenhuma 224 375  (29,6;46,1) 122 42,1 (33,0; 51,8)

Uma 144 30,8 (25,4; 36,9) 70 23,9 (17,7; 31,3)
Duas ou mais 153 31,6 (24,6; 39,6) 89 34,0 (26,7; 42,3)

*Valor de N néo ponderado.

** Percentual ponderado.

*** Classificagdo econémica de acordo com o Critério de Classificagdo Econémica do Brasil da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Disponivel em: www.abep.org.
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DISCUSSAO

A automedicacdo é uma pratica universal, presente na realidade de diferentes sociedades e
culturas. Neste estudo, a prevaléncia da automedicacao em usuarios da APS (10,5%) foi menor
que a prevaléncia nacional (16,1%) avaliada no componente inquérito domiciliar da PNAUM
14, Também foi menor que a encontrada em metanalise de estudos transversais de base
populacional sobre a prevaléncia da automedicacio em adultos no Brasil (35,0%) *°. Estudos
internacionais 1617181920 com diferentes populagdes e periodos recordatorios também
apresentaram prevaléncia superior a observada neste estudo, e intervalo de variagdo muito
amplo (11,7% a 86,4%). Dois estudos apresentaram prevaléncia de automedicacéo inferior ao
observado neste estudo, sendo um realizado em Cuba (7,3%) 2, e outro em Sri-Lanka no setor
rural (7,9%) 2. O constante fortalecimento e amplia¢io do acesso a servicos de APS, seja pela
Estratégia Saude da Familia ou mudangas na Assisténcia Farmacéutica 2, pode ter influenciado
a baixa prevaléncia de automedicacdo observada neste estudo. As atividades desenvolvidas no
sistema puablico de saude podem estar promovendo melhor qualidade no uso de medicamentos,
e reduzindo a necessidade de automedicacdo entre os usuarios. Além disso, o crescente acesso
aos medicamentos gratuitos ou com menor preco promovido pelo governo, com exigéncia de
apresentacdo de prescricdo, também pode ter contribuido para a baixa prevaléncia da
automedicacdo. O fato desta pesquisa ter sido realizada com usuarios do SUS em servigos de
APS, onde 0 acesso a distribuicio gratuita de medicamentos requer prescri¢do médica ¢ pode
ter influenciado os resultados, e um numero de pessoas que se automedicam menor quando
comparando aos demais estudos.

Neste estudo foi observada maior proporcao de entrevistados idosos (60 anos ou mais), quando
comparado aos mais jovens (18 a 29 anos), e de pessoas com pelo menos uma doenca crénica
e com baixa escolaridade. Pessoas com idade avancada geralmente tem a satde mais fragil e
estdo sujeitas a maior risco de reacOes adversas, assim como a presenca de doengas mais graves
também requer acompanhamento médico. Essas caracteristicas podem reduzir a automedicagéo
praticada 2*. Baixa escolaridade tem sido relacionada & menor chance de automedicacio, em
contrapartida nivel de escolaridade mais elevado torna o individuo mais confiante para se
automedicar, provavelmente por agregar informacdes que o auxiliam na escolha de
medicamentos ?°. Observa-se ainda que entrevistados das classes econdmicas D e E se
automedicam menos, uma vez que a capacidade de compra dessa populacdo € menor e ha a

possibilidade do acesso gratuito dos medicamentos nos servicos de APS mediante a prescrigéo.
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Diversos estudos >14161718 detectaram associagio da automedicacdo com o sexo feminino, mas
também ha evidéncia de associacdo dessa pratica com o sexo masculino %%, No presente
estudo ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes por sexo no modelo de
regressdo logistica, assim como em outras pesquisas nacionais realizadas em diferentes
populacdes ®2°. A desigualdade na proporcio do sexo dos entrevistados pode ter influenciado
0s resultados, pois a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, uma vez que mulheres
geralmente se preocupam mais com a salde e procuram com maior frequéncia os servicos de
salide 27,

Neste estudo, observou-se associacdo positiva da automedicagdo por regido de residéncia, com
maior chance desta pratica na regido Norte e menor na regido Sudeste. Em contrapartida, o
projeto PNAUM - componente inquérito domiciliar 1* verificou resultados diferentes com maior
associacdo desta pratica na regidao Nordeste, e menor na regido Sul.

A automedicacdo apresentou associagdo com a idade, com a maior chance de automedicagédo
em usuarios mais jovens. Schmid et al. ® (2010) ao analisarem a pratica de automedicagio em
adultos de baixa renda em S&o Paulo também verificaram uma associacdo semelhante. O
mesmo ocorreu na pesquisa PNAUM - componente inquérito domiciliar 14, que observou maior
associacdo de automedicacdo em pessoas mais jovens. Os mais jovens se automedicam mais
16.17.19.22 talvez por se sentirem mais a vontade para consumir medicamentos por conta propria.
Contudo, individuos mais jovens utilizam menos os servicos da APS %8, talvez por apresentarem
menos morbidades 2’ e menor disponibilidade de tempo por questdes de trabalho, e isso refletiu
na distribuicio etaria da populacdo entrevistada. Estudo realizado em Bambui/Minas Gerais 2
também observou automedicacdo menos frequente entre 0s idosos, e atribuiu ao fato de que os
idosos utilizam com mais frequéncia os servicos de salde 2, o que significa maior acesso a
prescricdo para os diversos problemas de saude.

Nesse sentido, no presente estudo, procurar servicos de saide no SUS com menor frequéncia
esteve positivamente associado a maior chance de automedicacéo. Oliveira et al. 2° (2012)
verificaram que maior acesso a servigos de saude diminui a automedicagdo. Alguns fatores
podem influenciar na decisdo de ndo procurar um profissional de salde e decidir o tratamento
por conta propria. Costa et al. 2 (2017) apontam que situagcGes como ter utilizado o
medicamento anteriormente e/ou possuir 0 medicamento em casa podem motivar a
automedicacéo.

A prética da automedicacdo esteve negativamente associada a presenca de doengas crénicas,
como observado em outros estudos 26192 Geralmente, o habito de se automedicar esta

associado a presenca de agravos menores como gripe, resfriado, cefaleia, febre, dores
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musculares, problemas respiratérios ou digestivos, entre outros 2°2°, Condi¢Ges de salide mais
graves levam a utilizacdo de medicamentos prescritos 22°. Problemas mais graves podem
demandar atendimento de emergéncia nos ultimos 12 meses, situacdo essa, que neste estudo,
também se mostrou negativamente associada a pratica de automedicacéo.

E bem estabelecido que o consumo de alcool é um fator associado & maior chance de
automedicacdo 11, como observado neste estudo. Ademais, quanto maior a frequéncia do
consumo de alcool declarada, maior foi a chance de automedicacédo. Foi observado que a pratica
de exercicios fisicos nos trés meses anteriores a entrevista esteve associada a maior chance de
se automedicar. Os individuos que se exercitaram mais podem ter recorrido a algum
medicamento para aliviar os sintomas provocados pelo esforco fisico com maior frequéncia,
pois entre 0s subgrupos terapéuticos mais comuns dos medicamentos relatados destacou-se o
de relaxantes musculares. Carrasco-Garrido et al. (2010) '’ também verificaram maior
frequéncia de automedicacdo em individuos que praticavam atividade fisica.

A automedicacgéo apresentou associacdo positiva com a presenca de dor ou mal-estar, e a chance
de automedicacdo aumentou com a intensidade da dor. Corroborando com esse resultado, Arrais
et al. 3° (1997), em um estudo que investigou a automedi¢do no Brasil, apontaram que 0s
sintomas dolorosos foram a motivacdo para 24,3% dos entrevistados se automedicarem,
utilizando medicamentos para o tratamento de dor de cabeca, dor muscular, colica,
dismenorreia, entre outros.

A maior frequéncia de consumo de farmacos analgésicos por automedicacdo, encontrada
também em outros estudos 41°25% apontam a dor como principal situacdo motivadora da
automedicacéo 18 e esse fato pode estar relacionado com a facilidade de acesso aos analgésicos,
pois muitos medicamentos deste grupo sdo isentos de prescricio médica . Um aspecto
preocupante neste estudo foi a deteccdo da dipirona sddica, presente também nas combinacgdes
com orfenadrina, e do paracetamol como os farmacos mais utilizados. A dipirona é proibida
nos Estados Unidos e em diversos paises da Europa, pois possui risco de agranulocitose,
hemorragia gastrointestinal, anemia aplastica, agravamento da infeccdo por dengue, entre
outros efeitos em constante investigacio 3; e o paracetamol possui risco de efeitos hepaticos
graves 2. Estas situagOes frequentemente levantam questionamentos sobre a seguranca da
utilizacdo destes medicamentos por automedicacéo.

Aproximadamente 1/3 dos medicamentos utilizados por automedicacdo necessitavam de receita
para o uso. A mé qualidade da oferta de medicamentos, a auséncia de restricdo na venda de
medicamentos sob prescricdo, a propaganda indiscriminada promovida pela industria

farmacéutica, os beneficios concedidos pela venda dos produtos, além da caréncia de
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informagéo e instrucdo da populagdo contribuem para o uso incorreto de medicamentos %,
Neste estudo, entre os subgrupos terapéuticos mais comuns observou-se o0 de hormonios sexuais
e o de antibacterianos para uso sisttmico, cujos medicamentos ndo sdo isentos de prescricdo
médica para utilizacdo. Isso demonstra o descumprimento em relacdo as normas regulamentares
e evidencia a falta de cuidado médico e farmacéutico adequados. O uso incorreto de
medicamentos pode ocasionar resisténcia antimicrobiana, reagdes adversas e erros de
medicacdo, acarretando prejuizos para o individuo e sociedade, além do uso de recursos
financeiros ja escassos ’.

Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar o uso de medicamentos na APS em paises em
desenvolvimento consiste na combinagéo de educagdo e supervisao dos profissionais de salde,
educacéo do consumidor, além de garantia de acesso adequado a medicamentos apropriados ’.
Portanto, conhecer o perfil da populacdo que utiliza medicamentos ndo adequados para a
automedicacdo responsavel seria um ponto de partida para a realizacdo das atividades de
educacdo e supervisdao no ambito da APS. As caracteristicas observadas neste estudo, como
usuarios do sexo feminino, da faixa etaria de 30 a 59 anos, de casados ou em unido estavel, de
cor ndo branca, de escolaridade ensino fundamental incompleto, da classe econémica C e que
ndo apresentam doenca cronica, podem ser selecionadas para a composicdo de grupos
prioritarios na realizacdo das atividades de educacdo e supervisao no ambito da APS. As regides
Nordeste e Sul sdo as que necessitam de mais atencéo, pois foram os locais de residéncia mais
frequentes dessa populacdo que ndo praticou a automedicagado responsavel.

O farmacéutico pode ter um papel importante nessa acao, visto que a Resolucéo n° 586/2013
do Conselho Federal de Farmacia regula a prescrigdo desse profissional para medicamentos que
podem ser definidos em programas de salude no ambito dos sistemas publicos. Tal pratica €
efetivada de acordo com as necessidades de cuidado do paciente, e favorece o acesso e a
provisdo de uma farmacoterapia racional, além de propiciar a obtencdo de melhores resultados
terapéuticos %,

Este estudo utilizou dados de uma pesquisa com uma amostra representativa da populacéo
brasileira que utiliza os servigcos de APS. Uma das limitagdes do estudo diz respeito ao
delineamento, que ndo permite a identificacdo da temporalidade dos fatores e a determinacgéo
da relacao de causalidade entre as variaveis analisadas. Outro fator esta relacionado a utilizacao
de um periodo recordatério de 30 dias na investigacdo sobre a utilizacdo de medicamentos, que
pode ser influenciado por viés de memdria. Destaca-se também a dificuldade de recordacéao de
um medicamento utilizado por conta prépria **. Outra limitacéo, também relacionada ao periodo

recordatorio, diz respeito a dificuldade de comparacdo dos estudos realizados no Brasil, devido
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a ndo padronizacdo metodoldgica. Além disso, como as entrevistas foram conduzidas em
servicos de APS, elas foram realizadas com 0s usuérios presentes nos servi¢cos de salde, com
acesso garantido ao atendimento médico e consequentemente as prescri¢cdes, 0 que pode ter
influenciado a baixa prevaléncia da automedicacdo observada. Vale ressaltar ainda que néo
foram encontrados estudos que avaliaram automedicacéo em usuarios dos servigos de APS com
abrangéncia nacional, o que dificulta a comparabilidade dos resultados.

Em conclusdo, a automedicacdo apresentou baixa prevaléncia entre os usuarios da APS no
Brasil. Constatou-se que ter 18 a 29 anos, residir na regido Norte, praticar exercicios fisicos,
consumir bebida alcéolica, ndo apresentar doenca cronica, sentir dor ou mal-estar, frequentar o
SUS raramente/nunca e ndo ter necessitado de atendimento de emergéncia nos 12 meses
anteriores a entrevista foram fatores com maior chance de associacdo com esta pratica. A
maioria dos medicamentos consumidos sdo isentos de prescri¢cdo, porém uma consideravel
parcela dos entrevistados que se automedicaram ndo praticou a automedicacao responsavel. A
OMS “ enfatiza que o elemento chave para educar os consumidores na pratica de automedicagao
responsavel é disponibilizar informacgdes de maneira adequada e com contetdo satisfatorio. A
automedicacdo pode ser vista como uma forma de desonerar o sistema publico de salde, o que
é desejavel, porém é necessario que seja uma automedicagdo responsavel para que os individuos
possam tratar sintomas e males com seguranca.

As caracteristicas desse grupo especifico de usuarios da APS fornecem subsidios relevantes as
autoridades governamentais brasileiras para que decisdes conscientes sejam tomadas no tocante
as politicas publicas relacionadas a promocdo da qualidade do uso de medicamentos. Além
disso, a insercdo do profissional farmacéutico junto a atengdo primaria permite melhor
orientacdo aos usuarios e profissionais de saude, a fim de reduzir a automedicacgdo inadequada

e suas consequéncias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A questdo dos medicamentos no Brasil é paradoxal. Por um lado, parte da populag&o sofre com
a falta de acesso e por outro, hd o consumo irracional estimulado pela automedicacao e pela
concepcdo errdnea do medicamento como mercadoria, isenta de riscos (CRFSP, 2010). E
consensual que a automedicagdo é bastante difundida e varios fatores induzem esta pratica,
como a venda indiscriminada de medicamentos, os altos custos dos planos de saude privados e
das consultas medicas e a inexisténcia de um sistema de salde adequado (DOMINGUES,
2014). Entretanto, sdo escassas as estimativas da automedicacdo, principalmente em estudos
brasileiros de base populacional, como a presente investigacdo em usuarios da APS do SUS.
Apesar da baixa prevaléncia da automedicacdo em usuérios da APS, mediante a comparagéo
com a literatura cientifica, os fatores associados investigados demostraram semelhangas com
os resultados obtidos por estudos em diferentes populac@es. Constatou-se que usuarios da APS
que apresentam entre 18 a 29 anos, moram na regido Norte, praticam exercicios fisicos,
consomem bebida alcéolica, ndo apresentam doenga cronica, sentem dor ou mal-estar,
frequentam o SUS raramente/nunca e que ndo precisaram de atendimento de emergéncia nos
ultimos 12 meses possuem maior chance de praticar a automedicacdo. Essas caracteristica
associadas a automedicacdo, de uma maneira geral, fornecem subsidios para o planejamento de
acOes voltadas para esse publico-alvo, visando maior qualidade no uso de medicamentos.

A automedicacao promove uma serie de beneficios individuais e para a sociedade, mas quando
exercida inadequadamente oferece riscos a saude (WHO, 2000b). A automedicacdo inadequada
pode ter como consequéncia efeitos adversos, enfermidades iatrogénicas e mascaramento de
doencas mais sérias, e representa, portanto, um problema a ser prevenido (COSTA, 2016).
Portanto, é necessario que seja praticada a automedicacdo responsavel, que é uma préatica
aconselhavel pela OMS, por ser benéfica para o sistema de salde ao reduzir os custos, 0
absentismo e melhorar a produtividade (WHO, 1998).

E fato que a préatica da automedicacdo responsavel pode ndo ocorrer por fatores que estdo
correlacionados com a acessibilidade dos usuarios ao sistema de saude e o grau de instrugéo e
informacdo dos mesmos sobre medicamentos (ARRAIS et al., 1997; CAMPOS et al., 1985). O
aprimoramento da automedicacdo responsavel requer alguns passos importantes, como
disponibilizar informacbes e orientacdo ao individuo sobre as diversas patologias e o0s
medicamentos apropriados (ZUBIOLI, 2000). O resultado obtido neste estudo quanto perfil de
usuarios da APS que ndo praticaram a automedicagdo responsavel pode ser utilizado para

indicar alvos especificos para o combate a automedicacdo inadequada. Usuérios do sexo
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feminino, da faixa etéaria de 30 a 59 anos, de casados ou em unido estavel, de cor ndo branca,
de escolaridade ensino fundamental incompleto, da classe econdmica C e que ndo apresentam
doenca cronica, podem ser o ponto de partida para acbes de promocao da automedicacao
responsavel, no ambito da APS.

Para o fortalecimento da automedicacdo responsavel, € preciso preparar também, desde a
universidade, os profissionais da area de salde para que participem de tal pratica quando
estiverem no mercado de trabalho, especialmente os alunos do curso de Farmacia (ZUBIOLI,
2000). E preciso considerar o grande potencial de contribuicdo do farmacéutico e efetivamente
incorpora-lo as equipes de salde para garantir melhorias na utilizagdo dos medicamentos
(VIEIRA, 2007). Os farmacéuticos podem desempenhar um papel-chave no atendimento das
necessidades da populacdo, e para isso devem ampliar suas responsabilidades para além dos
farmacos, envolvendo os pacientes e suas condicdes clinicas. Esses profissionais precisam se
conscientizar da importancia dos MIP, pois essa classe esta sob sua responsabilidade e deve ser
usada como a principal ferramenta para tratamentos de sintomas de baixa gravidade, passiveis
de orientacdo farmacéutica e de automedicacdo, visando o uso correto, seguro e racional de
medicamentos pela populacdo (CRFSP, 2010).

E importante destacar que do total de medicamentos identificados neste estudo, 33,3% n&o s&o
isentos de prescricdo e nao deveriam ser utilizados na préatica de automedicacdo responsavel.
De acordo com a classificacdo dos medicamentos em ATC 5° nivel, das 11 classes mais comuns
entre os relatos, foram identificadas 6 substancias quimicas com apresentacdes farmacéuticas
no mercado que ndo faziam parte dos MIP, segundo a RDC n° 138/2003 (BRASIL, 2004b):
associacOes de carisoprodol sem psicolépticos, diclofenaco, ibuprofeno, levonorgestrel com
etinilestradiol, nimesulida e amoxicilina. Cabe as autoridades reguladoras o monitoramento da
utilizacdo de medicamentos de maneira segura e racional, priorizando o interesse da salde
publica (WHO, 2000b). Controles mais rigidos estabelecidos pelas agéncias reguladoras e o
crescente envolvimento dos farmacéuticos com a orientacdo dos usuarios podem tornar menos
problematica a préatica da automedicacdo (ARRAIS et al., 1997).

A automedicacdo é uma realidade evidente, seja devido as caréncias e habitos da populacao, a
propaganda abusiva de medicamentos, aos produtos a disposi¢ao do consumidor, ou ao fato do
usuario, muitas vezes, ndo solicitar orientagdo do farmacéutico. Porém a dispensacdo de
medicamentos, sejam isentos ou ndo de prescri¢do, deve ser entendida como um processo de
atencdo a saude. Quando acompanhada de orientacdo adequada, os riscos da utilizagdo incorreta
de medicamentos diminuem, e isso faz dos estabelecimentos farmacéuticos verdadeiros
estabelecimentos de saude (CRFSP, 2010).
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O processo indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos e o estimulo a
automedicacéo estdo presentes na sociedade brasileira e sdo fatores que aumentam a demanda
por medicamentos. E necessaria a promogéo do uso racional, mediante a reorientacdo dessas
praticas, e o0 desenvolvimento de um processo educativo tanto para a equipe de salde quanto
para o usudrio (BRASIL, 1998a). No d&mbito da atencdo primaria a salde, espera-se que
iniciativas como a ESF possam identificar e prevenir problemas associados ao uso incorreto de
medicamentos. A atencdo farmacéutica também pode atuar de modo a assegurar a qualidade do
uso dos medicamentos (MASTROIANNI et al., 2011). Portanto, destaca-se a importancia e a
necessidade do trabalho multidisciplinar e aprimoramento continuo dos profissionais de saude,
além da educacao permanente e continua da populacédo, para que a utilizacdo de medicamentos

seja adequada, garantindo uma automedicacdo segura, com beneficios individuais e coletivos.
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6 CONCLUSAO

A automedicacdo é comum em qualquer sociedade, sendo de grande importancia conhecer e
avaliar essa préatica que € influenciada por diversos fatores e néo € isenta de riscos. Os resultados
da investigacdo da automedicagdo em usuérios da APS do SUS contribuem para a discusséo da
automedicacdo praticada no Brasil, com dados expressivos sobre as caracteristicas dos
individuos praticantes e a utilizacdo de medicamentos por essa pratica. Tais informacdes sao
relevantes para a compreensdo e monitoramento da automedicacdo nesta populagéo, e podem
contribuir para elaboracdo de intervencdes adequadas e prioritarias, principalmente no &mbito

da atencdo priméria, visando garantir a automedicagdo consciente, segura e responsavel.
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PESQUISA NACIONAL DE ACESSO E UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS

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 informagdes que vocé fornecer serdo tratadas de forma estatistica, de acordo com o cédigo de
ética da ABEP - Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — a qual a CP2 é filiada.

\ INFORMACOES GERAIS DA UNIDADE DE SAUDE

DOENGCAS CRONICAS

A. Ntmero do questionario [ ][ 1111 11

1. CNES - Numero do Cadastro Nacional de estabelecimentos de
Saade [ 10 10 1L 1 1L I 1

2. Nome da Unidade Basica de Salde
|
3. Estado: | I | .
4. Municipio: LI 1]
5. Enderego:
6.CEP:[ I IC 1 I 1L 1 11
7. Telefone:
\ CARACTERIZACAO 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. Vilvo (a)
6. Outros
99: Ndo Sei [__ 11

11. Cor ou raca
1. Branca
2. Preta
3. Amarela (japonesa, chinesa, coreana)
4. Parda (morena, mulata, cabocla, cafuza, mameluca, mestiga)

5. Indigena 99. N&o Sei I |

12. Escolaridade

. Analfabeto (Va p/ 13)

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

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

. Ensino médio (2 ° grau) incompleto (V& p/ 13)

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

. Superior incompleto (Va p/ 13)

. Superior completo

. Pés-graduacéo lato sensu (especializacdo, MBA) (Va p/ 13)
. Mestrado ou doutorado (Va p/ 13)

A OWN -

©O© 00 N o ol

12A.Especificar qual curso superior completo:

999. NA
13. O entrevistado assinou o termo de compromisso

1.Sim(Vap/15) 2. Néo [ ]

14. Por que o entrevistado ndo quis participar?
(APOS RESPONDER ENCERRE)

Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de satde
disse que vocé tem ou teve alguma das seguintes doengas?

15. Hipertensao

1. Sim 2. Nédo 99. Néo Sei | |
16. Diabetes Mellitus

1. Sim 2. Nédo 99. Néo Sei I |
17. Doencas do coracdo

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

1. Sim 2. Ndo 99. Néo Sei | |
19. AVC (Acidente Vascular Cerebral)

1.Sim 2. Ndo 99. Néo Sei |
20. Doenga pulmonar cronica (asma, bronquite crénica, enfisema ou
outra)

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

1. Sim 2. Ndo 99. Ndo Sei | |
22. Depressao

1.Sim 2. Ndo 99. Néo Sei | |
23. Outra(s) doenca(s) com MAIS DE SEIS MESES de duragdo

1. Sim 2. Ndo 99. Néo Sei | |

USO DE REMEDIOS

Nas proximas perguntas, queremos saber algumas informacdes
sobre o0 uso de Remédios por voceé.

24. Nos ultimos 30 dias vocé usou algum Remédio?
1. Sim
2. Néo (Va p/ 285)

99. Ndo Sei (Vap/285) [ 11

Responder as perguntas de 25 a 283 preferencialmente de
acordo com as informaces obtidas na(s) prescricao (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 informagdes marcar a
opc¢ao (99) Nao sei.

REMEDIO 1

Qual o nome completo do Remédio, sua dosagem, sua forma
farmacéutica e o nome do laboratdrio fabricante?

(copie estas informac6es preferencialmente da embalagem e receita
médica)

25. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

26. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)




99. N&o Sei 999. NA LI ]
27. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Néo 99.N&o Sei 999. NA[__ 11

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 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 | |
30. Onde conseguiu este Remédio pela dltima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmacia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar LI 1]
31. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio na Gltima
vez?

1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS (Va p/ 32)

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

3. Sim. Outro problema:

4. Nao teve problema (Va p/ 32)

99. N&o Sei (Vap/ 32) 999. NA(Va p/ 32)

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

L1 1
B.

I |
C.

I |
D.

I |
E.

I |

999. NA
32. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (Vap/ 34)

2. N3o (Va p/ 34)
999. NA[_1[__1]

32A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

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

I |
99. N&o Sei  999. NA

59
34. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?

1. Bem 99. Néo Sei

2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem |
35. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de salde
para vocé?

1. Sim 2. Néo (Va p/ 37)

99. Nédo Sei (Vap/ 37) 999. NA[__ 11

36. Qual (is) sdo os problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)
A LI 1
B I | I
C I |
D I |
E [ |
999 NA

37. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1.Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. Ndo Sei (Va p/ 284)999. NA[__ [ 1]

REMEDIO 2

38. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. N&o Sei  999. NA

39. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. Ndo Sei 999. NA I | I
40. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei

999. NA[___1L_1
41. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No rédio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Né&o Sei 999. NA LI
43. Onde conseguiu este Remédio pela dltima vez?

1. Na Farmécia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmécia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar LI ]
44. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Nao tinha na Farmacia do SUS (Va p/ 45)

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (V& p/ 45)

3. Sim. Outro problema:

4. Nao teve problema (Va p/ 45)

99. N&o Sei (V& p/ 45) 999. NA[_ 11



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

A

(N |
B.

(N |
C.

(N |
D.

(N |
E.

(N |

999. NA
45. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (Va p/ 47)

2. Néo (Vap/ 47)
999. NAL__ L1

45.A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. Nao funciona bem I | .
48. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de salde
para vocé?

1. Sim

99. Ndo Sei (Va p/ 50)

2. Néo (Va p/ 50)
999. NA[__ 11

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

A I |
B L1 1
C I |
D (| —
E I |
999 NA

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

1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. Nao Sei(Va p/ 284) 999. NA[__ 11
REMEDIO 3

51. Nome Comercial / Principio Ativo:

LI 1
99. Ndo Sei  999. NA

52. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucao oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray

60
5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (tépico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
53. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N4ao Sei 999. NA| Il |

54. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmécia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA | | .
56. 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 I | .
57. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Néo tinha na Farmécia do SUS (V& p/ 58)

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (V& p/58)

3. Sim. Outro problema:

4. Nao teve problema (Va p/ 58)

99. N&o Sei (V& p/ 58) 999. NA [ 11

57A. Especifique outro (s) problema (s)

A

L1 ]
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| —

999. NA
58. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (Va p/ 60)

2. Néo (Va p/ 60)
999. NA[__1[__1

58A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA




60. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. Né&o Sei
2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem I |
61. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de satde
para vocé?

1. Sim

99. Néo Sei (Vap/ 63)

2. Néo (Va p/ 63)
999. NAL__ 11

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

A L1 1
B L1 1
C (I |
D LI 1
E LI 1
999 NA

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

61

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

A

(|
B.

(|
C.

(|
D.

(|
E.

LI 1

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

1. Sim 2. Néo (Vap/ 73)

1. Sim 2. Nao (Va p/ 284) 99. N&o Sei (Va p/ 73) 999. NA[__1[__]
99. Né&o Sei (Va p/ 284) 999. NA[__ 11
71A Se sim, especifique quantas vezes?
REMEDIO 4 [ 1]
99. Ndo Sei  999. NA

64. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Nao Sei  999. NA

65. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Ndo Sei 999. NA L1
66. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Né&o Sei

999. NA[__ 11
67. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo 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. Né&o Sei 999. NA | |
69. Onde conseguiu este Remédio pela Gltima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmacia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar I | I
70. VVocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Néo tinha na Farmacia do SUS (V& p/ 71)

2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar (V& p/ 71)

3. Sim. Outro problema:

4. Né&o teve problema (Va p/ 71)

99. Né&o Sei(Va p/ 71) 999. NA[__ 11

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem |
74. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saude
para vocé?

1. Sim

99. Néo Sei (Vap/ 76)

2. Néo (Va p/ 76)
999. NA[__ 11

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

A L1 1
B | —
C L1 1
D LI 1]
E LI 1
999 NA
76. H& outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. Ndo Sei (Va p/ 284) 999. NA[__1L_1
REMEDIO 5
77. Nome Comercial / Principio Ativo:
LI 1
99. Ndo Sei  999. NA

78. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray



5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
79. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Néo Sei 999. NA| Il |

80. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I | I
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. Né&o Sei 999. NA I |
82. Onde conseguiu este Remédio pela dltima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmacia 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 Farmécia do SUS (V& p/ 84)

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (V& p/ 84)

3. Sim. Outro problema:

4. Nao teve problema (Va p/ 84)

99. N&o Sei(Va p/ 84) 999. NA[__ 11

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

A

(|
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| —

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

2. Né&o (V4 p/ 86)
999. NA[_ [ ]

84A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA
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86. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem | .
87. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de salde
para vocé?

1. Sim

99. Néo Sei (Va p/ 89)

2. Néo (Va p/ 89)
999. NA[__ 11

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

A [ |
B L1 1
C [ |
D LI 1
E L1 1
999 NA

89. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284)999. NA[__ 11

REMEDIO 6

90. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

91. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (t6pico)
99. N&o Sei 999. NA | |
92. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei

999. NA[___1L_1
93. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I | I
94. 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. Né&o Sei 999. NA I |

95. Onde conseguiu este Remédio pela Gltima vez?
1. Na Farmacia do SUS
2. Na Farmacia Comercial
3. No programa Farmécia Popular
4. Na igreja ou sindicato
5. Em outro lugar I | I
96. VVocé teve algum problema para conseguir este Remédio?
1. Sim. Néo tinha na Farmécia do SUS (V& p/ 97)
2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar (V& p/ 97)
3. Sim. Outro problema:
4. Né&o teve problema (Va p/ 97)



99. N&o Sei(vap/97)  999.NA[__1[__]

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

A

(N |
B.

(N |
C.

(N |
D.

(|
E.

(|

999. NA
97. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1.Sim
99. Néo Sei (V& p/ 99)

2. N&o (Va p/ 99)
999. NA[_1[_]

97A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

LI ]
99. Nao Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. Néo funciona bem I | |
100. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de salde
para Vocé?

1. Sim

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

2. No (Va p/ 102)
999. NA[__J[__]

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

A (I |
B L1 1
C (| —
D (| —
E I |
999 NA

102. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284)999. NA[__ 11

REMEDIO 7

103. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

104. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
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4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
105. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N4ao Sei 999. NA| Il |

106. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmécia

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 Farmécia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmécia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar LI ]
109. 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 109A

4. Né&o teve problema

99. Nd0 Sei 999. NA[__J[_1

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

A

(| —
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

L1 ]

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

2. Néo (Vap/ 112)
999. NA[__ 11

110A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA




112. Em sua opinido, como esse Remédio estd funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. Né&o Sei
2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem I |
113. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saude
para vocé?

1. Sim

99. Nao Sei (Va p/ 115)

2. No (Va p/ 115)
999. NA[__ ]

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

A L1 1
B L1 1
C L1 1
D LI 1
E LI 1
999 NA

115. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Vap/ 284)999. NA[__ 11

REMEDIO 8

116. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Nao Sei  999. NA

117. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. N&o Sei 999. NA L1
118. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Né&o Sei

999. NA[__ 11
119. Ha& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I |
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. Né&o Sei 999. NA | |
121. Onde conseguiu este Remédio pela dltima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmacia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar I | I
122. 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 122A

4. Nao teve problema

99. Nd0 Sei999. NA [ 11
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122A. Especifique outro (s) problema (s)

A

(|
B.

(|
C.

(|
D.

(|
E.

LI 1

999. NA

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

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 125)

2. Nao (Va p/ 125)
999. NA[__1[__]

123A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

125. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

(| —

3. Nao funciona bem

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

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 128)

2. Ndo (Va p/ 128)
999. NA[__ ][]

127. Qual(is) é(sdo) o(s) problema(s)? (ANOTAR TODOS OS
PROBLEMAS RELATADOS PELO ENTREVISTADO)
A I |

B (I |
C I |
D I |
E (| —
999 NA

128. Ha outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284)999. NA[__ T[]

REMEDIO 9

129. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

130. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solucdo oral (liquido)
3. Injecéo



4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
131. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Néo Sei 999. NA| Il |

132. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I | I
133. 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 |
134. 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 I | .
135. 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 135A

4. Néo teve problema

99. N&0 Sei 999. NA [ 11

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

A

(| —
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(|

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

2. No (Va p/ 138)
999. NA[__1[__]

136A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99.Ndo Sei  999. NA

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

I |
99. N&o Sei  999. NA
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138. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

L_IL 1

3. Nao funciona bem

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

1. Sim

99. Nao Sei (Va p/ 141)

2. Ndo (Va p/ 141)
999. NA[__1[_]

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

A (I |
B L1 1
C [ |
D LI 1
E L1 1
999 NA

141. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284)999. NA[__ 11

REMEDIO 10

142. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

143. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Néo Sei 999. NA | |
144. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Nao Sei

999. NA[__ 11
145. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

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

2. Um ano ou mais 999. NA I | I
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. N&o Sei 999. NA | |
147. Onde conseguiu este Remédio pela dltima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmacia Comercial

3. No programa Farmécia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar I | I
148. VVocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Néo tinha na Farmécia do SUS

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 148A

4. Nao teve problema



99.Ndo Sei 999. NA[__ [ 1

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

A

(N |
B.

(N |
C.

(N |
D.

(|
E.

(|

999. NA
149. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va p/ 151)

2. Njo (Va p/ 151)
999. NA[__ 1]

149A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99.N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

151. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. Nao funciona bem

LIl ]

152. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saide
para Vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 154)

2. No (Va p/ 154)
999. NA[__J[__]

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

A I |
B L1 1
C (| —
D (| —
E I |
999 NA

154. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284)999. NA[__ 11

REMEDIO 11

155. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

156. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo

66
4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)

99. Ndo Sei 999. NA [ Il |
157. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N4ao Sei 999. NA| Il |

158. Ha& quanto tempo vocé usa esse Remédio?
1. Menos de um ano 99. Néo Sei
2. Um ano ou mais 999. NA I | I
159. 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. Nédo Sei 999. NA | |
160. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?
1. Na Farmacia do SUS
. Na Farméacia Comercial
. No programa Farmécia Popular
. Na igreja ou sindicato
. Em outro lugar

g~ wWwN

L L]

161. 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 161A
4. Né&o teve problema
99. Nd0 Sei 999. NA[__J[_1

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

A

(| —
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

L1 ]

999. NA
162. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (Va p/ 164)

2. No (Va p/ 164)
999. NA[__1[__]

162A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA




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

doenca?
1. Bem 99. Né&o Sei
2. Regular 999. NA

L_IL 1

3. Nao funciona bem

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

1. Sim

99. Nao Sei (Va p/ 167)

2. No (Va p/ 167)
999. NA[__ ]

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

A L1 1
B L1 1
C L1 1
D LI 1
E LI 1
999 NA

167. Ha outro Remédio em uso durante os tltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Vap/ 284)999. NA[__ 11

REMEDIO 12
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174A. Especifique outro (s) problema (s)

A

(|
B.

(|
C.

(|
D.

(|
E.

LI 1

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

2. Nao (Va p/ 177)
999. NA[__1[__]

175A Se sim, especifique quantas vezes?
I |

168. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Nao Sei  999. NA

169. Forma Farmacéutica:

1. Comprimido ou capsula

2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)

3. Injecdo

4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (topico)

99. Nao Sei 999. NA L1
170. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei 999. NA[L__ L1
171. Ha& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I |
172. 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. Né&o 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. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar I | I
174. 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 174a

4. Nao teve problema

99. N80 Sei999. NA[__ 11

99. N&o Sei  999. NA

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

[ | I
99. N&o Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

L_IL 1

3. Nao funciona bem

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

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 180)

2. Ndo (Va p/ 180)
999. NA[__ ][]

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

A I |
B (I |
C I | N
D I |
E (| —
999 NA

180. H4 outro Remédio em uso durante os Ultimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/ 284)999. NA[__1[_1]

REMEDIO 13

181. Nome Comercial / Principio Ativo:

LI 1
99. Ndo Sei  999. NA

182. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray



5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
183. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Néo Sei 999. NA| Il |

184. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I | I
185. 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. Né&o Sei 999. NA L1
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 LI 1]
187. 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 187A

4. Néo teve problema

99. N&0 Sei 999. NA [ 11

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

A

(|
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| —

999. NA

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

1. Sim

99. Néo Sei (V& p/ 190)

2. No (Va p/ 190)
999. NA[__ ][]

188A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA
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190. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

L L 1]

3. Nao funciona bem

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

1. Sim

99. Néo Sei (Va p/ 193)

2. N&o (Va p/ 193)
999. NA[__I[__]

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

A LI 1
B (|
C LI 1
D LI 1
E (|
999 NA

193. Ha outro Remédio em uso durante os ultimos 30 dias?
1.Sim 2. Nédo (Va p/ 284)
99. Ndo Sei (Va p/ 284)999. NA[__ [ 1]

REMEDIO 14

194. Nome Comercial / Principio Ativo:

I |
99. N&o Sei  999. NA

195. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Ndo Sei 999. NA | |
196. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Nao 99.Nao Sei

999. NA[__ 11
197. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

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

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No rédio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA | |
199. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?

1. Na Farmécia do SUS

2. Na Farmacia Comercial

3. No programa Farmécia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar | I |
200. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Nao tinha na Farmacia do SUS

2. Sim. Néo tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 200A

4. Nao teve problema

99. N80 Sei 999. NA[__ [ 1



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

A

(N |
B.

(N |
C.

(N |
D.

(N |
E.

(N |

999. NA
201. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (V& p/ 203)

2. N&o (Va p/ 203)
999. NA[__I[__]

201A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. Nao funciona bem I | .
204. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saude
para Vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 206)

2. Ndo (Va p/ 206)
999. NA[__I[__]

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

A (| —
B I | —
C (| —
D (| —
E I | N
999 NA

206. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1.Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. Nao Sei (Vap/ 284)999. NA[__ 1]

REMEDIO 15

207. Nome Comercial / Principio Ativo:

[ | I
99. N&o Sei  999. NA

208. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo

69
4. Aerossol ou spray

5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (tépico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
209. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.N4ao Sei 999. NA| Il |

210. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmécia

4. No radio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA | |
212. Onde conseguiu este Remédio pela Gltima 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 Remedio?

1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 213A

4. Né&o teve problema

99. Nd0 Sei 999. NA[__J[_1

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

A

(| —
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

L1 ]

999. NA
214. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va p/ 216)

2. Nao (Va p/ 216)
999. NA[__1[__]

214A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA




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

doenca?
1. Bem 99. Né&o Sei
2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem I |
217. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de satde
para vocé?

1. Sim

99. Néo Sei (Va p/ 219)

2. Ndo (V4 p/ 219)
999. NAL_ ][]

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

A LI 1
B LI 1
C LI 1
D LI 1
E LI 1
999 NA

219. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1.Sim 2. Nédo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Va p/284)999. NA[__1[__ 1]

REMEDIO 16

220. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. N&o Sei  999. NA

221. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Né&o Sei 999. NA | |
222. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Ndao Sei

999. NA[__ 11
223. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

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

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmécia

4. No rédio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou Vvizinhos

99. Néo Sei 999. NA I |
225. Onde conseguiu este Remédio pela Ultima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmécia Comercial

3. No programa Farmécia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar LI ]
226. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Néo tinha na Farmécia do SUS

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 226A

4. Nao teve problema

99. Nao Sei 999. NA[__ 1]

70

226A. Especifique outro (s) problema (s)

A

(|
B.

(|
C.

(|
D.

(|
E.

LI 1

999. NA
227. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va p/ 229)

2. Ndo (V4 p/ 229)
999. NA[__ L]

227A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. N&o funciona bem |
230. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saude
para vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 232)

2. Ndo (Va p/ 232)
999. NA[__1[__]

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

A I |
B (| —
C I |
D I | —
E (| —
999 NA

232. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. Ndo Sei (Vap/ 284)999. NA[_ 1]

REMEDIO 17

233. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

234. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray



5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
235. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Nao 99.Néo Sei 999. NA| Il |

236. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

2. Um ano ou mais 999. NA I | I
237. 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. Né&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 Farmécia do SUS

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 239A

4. Néo teve problema

99. N&0 Sei 999. NA [ 11

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

A

(|
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 p/ 242)

2. Néo (Va p/ 242)
999. NAL__ L1

240A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA

71
242. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

L L 1]

3. Nao funciona bem

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

1. Sim

99. Nédo Sei (Va p/ 245)

2. N&o (Va p/ 245)
999. NA[__ ][]

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

A LI 1
B (|
C LI 1
D LI 1
E 1]
999 NA

245. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1.Sim 2. Nédo (Va p/ 284)
99. Ndo Sei (Va p/ 284)999. NA[__ [ 1]

REMEDIO 18

246. Nome Comercial / Principio Ativo:

I |
99. N&o Sei  999. NA

247. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensdo ou solucdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Ndo Sei 999. NA | |
248. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Ndo Sei

999. NA[__ 11
249. H& quanto tempo vocé usa esse Remédio?

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

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No rédio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. N&o Sei 999. NA | |
251. Onde conseguiu este Remédio pela ultima vez?

1. Na Farmacia do SUS

2. Na Farmacia Comercial

3. No programa Farmécia Popular

4. Na igreja ou sindicato

5. Em outro lugar LI ]
252. 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: => FACA A 252A

4. Nao teve problema

99. Nao Sei 999. NA[___ 11



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

A

(N |
B.

(N |
C.

(N |
D.

(N |
E.

(N |

999. NA
253. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. Néo Sei (V& p/ 255)

2. No (Va p/ 255)
999. NA[__ ][]

253A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. Nao funciona bem I | .
256. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saude
para Vocé?

1. Sim

99. N&o Sei (Va p/ 258)

2. Ndo (Va p/ 258)
999. NA[__I[__]

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

A (| —
B I | —
C (| —
D (| —
E I |
999 NA

258. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. Ndo Sei (Vap/ 284)999. NA[_ 1]

REMEDIO 19

259. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

260. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
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5. Pomada ou creme

6. Colirio ou gotas (tépico)

99. Ndo Sei 999. NA [ | |
261. Remédio Genérico?
1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei 999. NA] Il |

262. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

1. Menos de um ano 99. Néo Sei

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

1. Na consulta com o0 médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmécia

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 Remedio?

1. Sim. N&o tinha na Farmécia do SUS

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 265A

4. Né&o teve problema

99. N&o Sei 999. NA[__J[_1

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

A

L1 ]
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| —

999. NA

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

1. Sim

99. Néo Sei (V& p/ 268)

2. N&o (V4 p/ 268)
999. NA[__1[__]

266A Se sim, especifique quantas vezes?

I | I
99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. N&o Sei  999. NA




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

doenca?

1. Bem 99. Néo Sei

2. Regular 999. NA

3. Néo funciona bem LI
269. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saulde
para vocé?

1. Sim 2. Néo (Vap/ 271)

99. Ndo Sei (Vap/271)  999. NA[__ T[]

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

A LI 1
B LI 1
C LI 1
D LI 1
E I | N
999 NA

271. Ha outro Remédio em uso durante os Gltimos 30 dias?
1. Sim 2. Néo (Va p/ 284)
99. N&o Sei (Vap/ 284)999. NA[__ 1[__ 1]

REMEDIO 20

73
99. Ndo Sei 999. NA[__ [ 1

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

A

(|
B.

(|
C.

(|
D.

(|
E.

(|

999. NA
279. Vocé deixou de tomar este Remédio, por algum motivo, nos
ULTIMOS 7 DIAS?
1. Sim
99. N&o Sei (Va p/ 281)

2. N&o (Va p/ 281)
999. NA[__1[__]

279A Se sim, especifique quantas vezes?
I |

272. Nome Comercial / Principio Ativo:

I | I
99. Nao Sei  999. NA

273. Forma Farmacéutica:
1. Comprimido ou capsula
2. Xarope, suspensao ou solugdo oral (liquido)
3. Injecdo
4. Aerossol ou spray
5. Pomada ou creme
6. Colirio ou gotas (topico)
99. Né&o Sei 999. NA L1
274. Remédio Genérico?

1.Sim 2.Néo 99.Nao Sei

999. NA[__ 11
275. Ha quanto tempo vocé usa esse Remédio?

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

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

1. Na consulta com o médico

2. Na consulta com o dentista

3. Na farmacia

4. No rédio/TV/jornal

5. Amigos ou parentes ou vizinhos

99. Néo Sei 999. NA | |
277. 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 LI ]
278. Vocé teve algum problema para conseguir este Remédio?

1. Sim. Néo tinha na Farmécia do SUS

2. Sim. Nao tinha dinheiro para comprar

3. Sim. Outro problema: => FACA A 278A

4. Nao teve problema

99. N&o Sei  999. NA

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

I | I
99. Ndo Sei  999. NA

281. Em sua opinido, como esse Remédio esta funcionando para a sua

doenca?
1. Bem 99. N&o Sei
2. Regular 999. NA

3. Néo funciona bem I | I
282. Em sua opinido, esse Remédio causa algum problema de saude
para vocé?

1. Sim

99. Ndo Sei (V& p/ 284)

2. N&o (Va p/ 284)
999. NA[__J[__]

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

A I |
B (| —
C | —
D I |
E (I |
999 NA

| OUTRAS INFORMACOES SOBRE REMEDIOS |

284. Vocé precisa da ajuda de outra pessoa para tomar 0S Seus
Remédios
1. Sim, sempre
2. Sim, &s vezes

3. Néo

99. Nao Sei [ Il |

| ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E INTERNAGOES |

285. Nos ultimos 12 meses, vocé precisou ser atendido (a) em
ALGUMA EMERGENCIA?
1.Sim 2. Nao (Vap/288) 99.Nao Sei (Vap/288)[ 1 1



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

4. Quatro ou mais vezes
99. N4o sei
999. NA |

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

A LI 1
B L1 1
C I |
D I |
E L1 1
999. NA

288. Nos ultimos 12 meses, voceé precisou ser INTERNADO (A) EM
HOSPITAL?
1.Sim 2. Néo (Vap/291) 99.Néo Sei (Vap/290)[__ 11

289. Quantas vezes?
1. Uma Unica vez
3. Trés vezes
99. N&o Sei 999. NA

2. Duas vezes
4. Quatro ou mais vezes

(| —

290. Qual(is) foi(ram) o(s) motivos(s) desta(s) internacao(6es)?
A

(| .
B.

(| .
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| —

999. NA

SERVICO DE SAUDE E FARMACIA \

Agora vamos falar sobre o local onde vocé trata estas doencas e
busca seus Remédios.

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

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

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 I |
293. Vocé é cadastrado nesta Unidade de Saude?

1.Sim 2. Ndo 99. Néo Sei I |
294. Como vocé chega até aqui? (Pode assinalar mais de uma opgéo

1. Caminha

2. Onibus/transporte coletivo

3. Carro, moto
4, Barco

74

Outro.

99. N&o Sei LI 1
295. Este lugar é longe da sua casa?

1. Sim 3. Nédo

2. Mais ou menos 99. Néo Sei | |
296. Chegar aqui é:(Ler as alternativas)

1. Muito facil 4. Dificil

2. Fécil 5. Muito dificil

3. Nem facil/nem dificil 99 Néo Sei LI 1

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

1. Muito Bom 4. Ruim
2. Bom 5. Muito ruim
3. Nem ruim/nem bom 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 I | |

299. Nos ultimos 3 meses vocé PROCUROU por algum remédio em
FARMACIAS PUBLICAS DO SUS? (ler as opgdes)
1. Apenas na farmécia Publica desta UBS
2. Apenas em outras farmécias Publicas do SUS
3. Em ambas
4. Nao procurei por nenhum Remédio em Farmacias Publicas do
SUS (Vap/ 317)
5. Né&o utilizei nenhuma Farmécia Publica do SUS nos ultimos 3
meses (Va p/ 317)
99. Néo Sei

300. Normalmente quanto tempo vocé espera para retirar os Remédios
nas Farmécias Publicas do SUS?

1. Né&o espera (Va p/ 302)

2. Um pouco

3. Muito tempo

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

99. N&o Sei (Véa p/ 302)

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

302. Nestes 3 tltimos meses, com qual frequéncia vocé CONSEGUIU
0s Remédios que procurava nas Farmacias Publicas do SUS?

1. Sempre (Va p/ 305)

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

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

1 Avisaram que ndo tinha o Remédio

2 Avisaram que ndo tinha 0 Remédio; pediram que vocé aguardasse,

mas 0 Remédio ndo chegou

3 Encaminharam vocé para outra UBS

4 Orientaram vocé a comprar 0 Remédio

5 Orientaram vocé a procurar a Farmécia Popular



6 Nao recebeu orientacdo
7. Outros.=>Fagca a 303A
99. Néo Sei

999. NA

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

(N |
B.

(|
C.

(|
D.

(|
E.

(| .

304. Das vezes que NAO CONSEGUIU o(s) Remédio(s) nas
Farméacias Publicas do SUS EM QUAL LOCAL vocé adquiriu.
RESPOSTA MULTIPLA
1. Em outra UBS
. Farmacia do SUS
. Em outro setor do SUS
. Na Farmécia Popular
. Pelo plano de satde
. Pelo convénio da empresa
. Em instituicdo de caridade, ONG...
. Com amigos, parentes, vizinhos
. Comprou em drogaria comercial
10. Ficou sem o0 Remédio.
11. Néo teve dinheiro para comprar
12. Achou que ndo precisava do Remédio
13. Outros .=>Faca a 304A

O 00 N O Ol &~ WDN

304A. Quais outros locais?

A

(| —
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| -

305. Para vocé os efeitos dos Remédios recebidos nas Farmacias
Pulblicas do SUS em comparagdo com os efeitos dos Remédios
COMPRADOS na Farméacia Comercial sdo:

1. lguais

2. Melhores

3. Piores

4. NUNCA comprou Remédios em farmacias comerciais

99 . Ndo sei 999. NA I |

75
306. Quando vocé retira Remédios nas Farméacias Publicas do SUS,

os funcionarios que entregam o0os Remédios repassam
informacdes/orientacdes sobre como usa-los?

1 Sim 3 Né&o (Va p/ 309)

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

307. Vocé entende as informacOes/orientacBes repassadas pelos
funcionarios que entregam os Remédios nas Farmacias Publicas do
SuUs?

(Ler as alternativas)

1. Sempre 99. Nao Sei 999. NA

2. Repetidamente

3. As vezes

4. Raramente

5. Nunca |

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

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N4o Sei 999.NA [ 11

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

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N&o Sei | -

310. Os funcionarios da Farmécia Publica do SUS onde voce retira 0s
Remedios atendem com respeito e cortesia?
(Ler as alternativas)

1. Sempre 4. Raramente
2. Repetidamente 5. Nunca
3. As vezes 99. N4o Sei | -

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

1. Muito fécil

2. Facil

3. Nem facil/ Nem dificil

4. Dificil

5. Muito dificil

99. Né&o Sei 999. NA

(| —

312. Como vocé avalia a limpeza da Farmécia Publica do SUS onde
retira os 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 retira os
Remédios, considerando cadeiras/bancos, bebedouro, protecdo do
local contra chuva e sol é?

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

314. Qual a sua opinido sobre o atendimento realizado pela da
Farméacia Pablica do SUS onde retira os seus Remédios?

1. Muito bom 4. Ruim
2. bom 5. Muito ruim
3. Nem ruim/ Nem bom 99. Nao 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. Ndo Sei I | |

316. Com relacéo aos itens relacionados abaixo, quais em sua opinido,
poderiam ser melhorados no atendimento da Farmécia Publica do
SUS onde vocé retira Remédios? (ASSINALAR UMA OPCAO
PARA CADA ITEM)

m

Adequar a utilizacdo do Remédio com o
trabalho

Remédios diferentes com a mesma forma e
coloracéo

Outro:

Qutro:

Outro:

Qutro:

ANle|=|T|®| M

Qutro:

COMPORTAMENTOS NO USO DE REMEDIOS ‘

1.Sim 2.Néo 99.Né&o Sei
A Sala de espera L] Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre Remédios. Para
B Horério de funcionamento [ ] responder a estas perguntas, gostaria que vocé considerasse todas as
C Espaco fisico [ L] vezes em que fez o uso de Remédios, de uma maneira geral.
D Disponibilidade dos Remeédios L] 322. Voce utiliza algum RemédioSEM RECEITA?
E Qualidade do atendimento L] 1. Sim 2. Nao (Vap/ 324)
F Tempo de espera para o atendimento L]
G Outro: [ ] 323. Em quais casos voce utiliza algum RemédioSEM RECEITA?
H outro: [ 1] 1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei
I Outro: [ ] A | Quando tem o Remédio em casa L]
J Outro: L] B | Quando conhece alguém que ja tomou L]
K Outro: L] C | Quando ja tomou este Remédio antes [ ]
_ _ _ D | Quando leu a bula ou outra informacao 1]
AVALIACAO DOS HABITOS DOS USUARIOS \ E | Quando consegue o Remédio facil [ ]
317.Vocé participa de atividades de saide como grupos, F | Quando recebe indicagdo na farmacia L1
caminhadas, palestras ou outras atividades NESTA UNIDADE DE | | G1A | Outro: L1
SAUDE? G1B | Outro: L]
1.Sim GIC | Outro: L]
2. As vezes G1D | Outro: L]
3.Nao o GLE | Outro: [ L]
4. Primeira vez na UBS 99. N&o Sei I | |

318. Vocé conheceo programaFARMACIAPOPULAR?
1.8im 2.N&o (V& p/321) 99.Ndo Sei (Vap/320) [ 1[__1]

319. Vocé usa o programaFARMACIA POPULAR?
1.Sim

2.Ndo (Vap/ 321)

99.Ndo Sei (Va p/ 321)999. NA LI 1]

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

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

2. A localizacéo é boa

3. O atendimento é bom

4. Porque tem 0s Remédios que faltam no SUS

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

Outro

99.Néo Sei 999. NA

L IL 1]

321. Vamos dizer alguns tipos de dificuldades comuns que as
pessoas enfrentam ao lidar com Remédios. Gostariamos que o (a)
Sr(a) diga qual(is) dessa(s) o (a) Sr(a) enfrenta. (ASSINALAR
UMA OPCAO PARA CADA ITEM)

1.Sim 2.Néo 99.Néo Sei
A | Lembrar de tomar o Remédio ]
B | Utilizar muitos comprimidos ao dia ]
C | Conseguir os Remédios L]
D | Ler o que esta escrito na embalagem L]

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

1. Sim

2. N&o (V4 p/ 326)

325. Em quais casos deixa de utilizar algum Remédio receitado pelo

médico?
1.Sim 2.Néo 99.N4o Sei
A S]ﬂ?tr;d;)r;é::a que o Remédio é muito forte ou L]
B nQél:)a?Sr?c?grr:: que o Remédio ndo é o certo ou L]
C | Quando acha que nado precisa do Remédio [ 1]
D | Quando acha que ja esta curado [ 1]
E | Quando ja usou o Remédio e passou mal ]
F | Quando Ié alguma coisa que acha ruim na bula 1]
G1A | Outro: [ 1 1]
G1B | Outro: L1
GI1C | Outro: L]
G1D | QOutro: [ 1 1]
G1E | Outro: L1

ESTILO DE VIDA

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

326. Com que frequéncia vocé costuma consumir bebida alcodlica?
1. Néo 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 [ | |

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 taca de vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou
gualquer outra bebida alcodlica destilada)

| Il | doses por dia
99. Ndo 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.
2.

Sim (Va p/ 331) 99. N&o Sei (V& p/ 333)
Néo (Va p/ 333) 999. NA I | .

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

1. Sim 99. Ndo Sei (Va p/ 333)
2. Ndo (Va p/ 333) 999. NA L]
Para todos

331. Em quantos dias do més isto ocorreu?.

| I[___ |dias
99. Ndo Sei  999. NA

332. Vocé ja recebeu recomendagdo de algum médico para beber
menos?
1.Sim 2.Ndo 99.N&o Sei 999.NAL[L_ 1L 1

PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA |

333. Nos ultimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte? (N&o considere fisioterapia)

1.

Sim 2.Ndo (Vap/340) 11

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&do Sei 999. NA

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

1.
. Caminhada em esteira
. Corrida

. Corrida em esteira

. Musculagdo

. Ginéstica aerobica

. Hidroginastica

. Ginastica em geral

. Natacéo

© 00N Ol WD

Caminhada (ndo considerar caminhada para o trabalho)

10. Artes marciais e luta
11. Bicicleta

12. Futebol

13. Basquetebol

77
14. Voleibol

15. Ténis
16. Danga
17. Outro.

999.NA LI 1

336. Vocé caminha ou utiliza bicicleta por pelo menos 10 minutos
seguidos para ir de um lugar para outro?
1.Sim 2.Ndo (Vap/340) 999.NA[_ 11

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?

[ 11 1 horas [ 11 1 minutos
999. NA

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

[ 1L 1 horas [ 11 ] minutos
999. NA

FUMO

340. Vocé fuma atualmente?
1. Sim 2.N&o (Vap/343)[_ 11

341. Voceé fuma todos os dias?
1.Sim 2.Nao (Vap/343)999. NA[__ ][ 1]

342. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

| ][ |cigarros por dia
99. Ndo Sei  999. NA

343. Vocé j& fumou regularmente?
1. Sim 2. N&o (Vap/346)999. NA[__ [ 1

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

[ J[__ Janos
99. Ndo 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)

][ Janos
99. Ndo Sei  999. NA

346. Algum médico ja Ihe recomendou parar de fumar?
1.Sim 2.N&do 99.Néo Sei 999. NA[_ 11

DIETA

347. Vocé esta fazendo alguma dieta para perder peso?
1. Sim 2. Néo 99. Néo Sei LI ]

348. Voce evita o consumo de sal?
1. Sim 2. Nao 99. Nao Sei [ Il |



349. Vocé faz alguma dieta para reduzir o consumo de gordura?

1.Sim 2. Néo 99. Néo Sei I | I
350. Vocé faz alguma dieta para reduzir o aglcar?

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

1. Sim 2. Néo 99. Néo Sei I | I

| Se sim para alguma das 5 perguntas acima: |
352. Qual o PRINCIPAL MOTIVO que levou vocé a fazer esta(s)
dieta(s)? (Apenas uma opcao)

1. Por aconselhamento médico ou de nutricionista

2. Por decisdo propria (Va p/ 354)

3. Outro.

99. Nao Sei (Va p/ 354)

999.NA I |
353. Para qual problema de salde recebeu esta recomendagdo?
(Resposta multipla)
1. Hipertenséo
. Diabetes
. Doenca do coracéao
. Colesterol alto
. AVC (acidente vascular cerebral)
. Doenga pulmonar crénica
. Artrite ou reumatismo
. Depresséo
. Outro.
99. N&o Sei 999.NA
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PLANO DE SAUDE |

354. Vocé tem plano de sadde ou convénio médico?
1.Sim 2. N&o (Vap/362) 99.NédoSei (Vap/362) [ 1[ 1]
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2. Sim, mas tem copagamento (0 entrevistado paga apenas uma

parte da consulta)
3. Sim, cobre integral
4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa
5. Néo cobre
99. Néo Sei 999. NA I |
360. Remédios (fora da internacdo)?
1. Sim, tenho desconto no preco
2. Sim, mas tem copagamento (0 entrevistado paga apenas uma
parte da consulta)
3. Sim, cobre integral
4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa
5. Néo cobre (V& p/ 362)

99. N&o Sei (Vap/362)  999. NA

LIL 1

361. Para quais doencas sdo os Remédios que o(s) plano(s) ou
conveénio(s) cobre(m)?

A

L1 ]
B.

(| —
C.

(| —
D.

(| —
E.

(| —

INFORMAGAO SOBRE SEU DOMICILIO |

355. Qual o0 nome do convénio/plano de saude?

(| —

‘ Agora, preciso de algumas informagdes sobre seu domicilio.

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

356. Voce é o titular deste plano? 0. Zero 3. Trés
1.Sim 2.N&o 99.N&o Sei 999.NA[L_ 1L 1 1.Um 4. Mais que quatro
2. Dois
| O(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m): Quantidade (s)
357. Consulta médica? A | Televisdo emcores _ [ 1
1. Sim, tenho desconto no preco B FBiadlho _(nao gon&derzr radio de al_JtomoveI)_ . [ ]
2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas uma C anneiro (nzio consicerar se servirema mais de
d | uma habitacdo, nem lavabos) [ 1
parte da consulta) D | Automdvel (de uso particular) [ ]
3. Sim, cobre integral £ | Empregada mensalista (trabalhar pelo menos 5
4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa dias por semana) [ ]
5. N&o cobre = Maquina de lavar roupa (ndo considerar o
99. Néo Sei 999. NA I | tanquinho) [ ]
G | Videocassete / DVD [ ]
358. Internacdo? H | Geladeira : [ 1]
1. Sim, tenho desconto no preco I Freezer (aparelho independente ou parte da
. . geladeira duplex) [ ]
2. Sim, mas tem copagamento (o entrevistado paga apenas uma 3 Microcomputador [ 1
parte da consulta) K | Microondas [ 1
3. Sim, cobre integral J Motocicleta [ 1
4. Sim, mas eu pago e o plano reembolsa M | Secadora de roupa [ ]

5. Ndo cobre

99. N&o Sei 999. NA I |

359. Exames?
1. Sim, tenho desconto no prego

363. Quantas pessoas moram no seu domicilio?
| pessoas



364. Quantos cdmodos 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. Préprio 99. Néo Sei I | I

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

. 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

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

369. O domicilio possui agua encanada?

1. Sim 2. Néo 99. Néo Sei I |
370. A rua é pavimentada (calcamento, asfaltada)?
1. Sim 2. Néo 99. Néo Sei I |
371. Voce recebe auxilio do governo?
1A. Sim, bolsa familia
1B. Sim, seguro desemprego
2. Néo
Outro.
99. Néo Sei |

Agora, gostaria de saber se..

372. No altimo 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 satde?

1.Sim 2. N&o (Vap/375) 99.Néo Sei (Vap/375) [ 11

373. Que tipo de problema ocasionou este gasto?
1. Remédios
2. Consulta médica
3. Exame de laboratério ou imagem
4. Internagao clinica
5. Cirurgia
Outro.
99. Né&o Sei 999. NA

L_IL 1

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

79
6. Outro.

99. N&o Sei 999. NA

L_IL 1

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. Nao Sei [ Il |

Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu estado de salde.
Indique qual das afirmacdes 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

LI 1

377. Cuidados Pessoais

4. Nao 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
domeésticas, atividades em familia ou de lazer)
1. Na&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. Nao tenho dores ou mal-estar

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

380. Ansiedade/Depressao
4. N&o estou ansioso/a ou deprimido/a

5. Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
6. Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a

INFORMACAO DO ENTREVISTADO

381. Nome

381A. Nome do Responsavel (* No caso seja entrevistado ndo seja
capaz de responder o questionario 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):

HorarioFinal [ 1 11 11
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£ ENAUM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PROJETO: Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilizacdo e promogéo do uso racional
de Medicamentos (PNAUM)

Prezado(a) Sr(a);

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que pretende avaliar 0 acesso, 0 uso
racional e a utilizagdo de medicamentos pela populacéo brasileira. A realizacdo deste estudo
sobre a assisténcia farmacéutica (AF), em escala nacional, possibilitard avaliar as politicas de
salde, os investimentos na selecdo e aquisicdo de medicamentos e os principais desafios para
garantir a disponibilidade dos medicamentos a populacéo.

A sua colaboracéo sera de extrema valia e consiste em responder a uma entrevista confidencial.
A entrevista tera uma duracdo aproximada de 30 minutos e podera ser interrompida caso
necessite.

Os riscos, prejuizos ou desconfortos que podem ser provocados pela pesquisa sdo aqueles
decorrentes de algum constrangimento referente a algumas perguntas de cunho pessoal. Como
beneficio, este estudo permitirda o melhor conhecimento dos servicos e da estrutura de
assisténcia farmacéutica no SUS, a fim de propor melhorias nas politicas de assisténcia a satde
e, consequentemente, na qualidade de vida da populacgéo brasileira.

As informagdes obtidas no estudo serdo confidenciais e sua identificacdo serd mantida como
informacdo sigilosa. Os relatorios e resultados serdo apresentados sem nenhuma forma de
identificacdo individual.

Em caso de ddvida, vocé podera se comunicar com a Profa. Juliana Alvares, coordenadora do
Componente Servigo deste estudo, na Faculdade de Farméacia da UFMG, a Avenida Presidente
Antbnio Carlos, 6627, sala 1034 bloco 2, Belo Horizonte/MG ou pelo telefone (31) 3409-6844
ou com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que aprovou o projeto de
pesquisa pelo parecer n°® 398.131 de 16 de setembro de 2013. O endereco da CONEP € SEPN
510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude.
Asa Norte. Brasilia/DF. CEP: 70.750-521. O telefone é (61)3315-5878.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e
promogdo do uso racional de Medicamentos (PNAUM). Fui devidamente informado e
esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de minha participacdo. Sei que minha participacdo é totalmente
voluntaria e eu poderei recusar ou abandonar o estudo sem qualquer prejuizo pessoal. As
informac0@es prestadas serdo sigilosas.

Local e data: / /

Assinatura:
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Parecer da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PESQUISA NACIONAL SOBRE ACESSO, UTILIZAGAO E PROMOGAOD DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS NO BRASIL - PNAUM

Pesquisador: Sotero S Mengue

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 18547013.6.0000.0008

Instituigdo Proponente: Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
Patrocinador Principal: Ministénio da Saude

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 948.981
Data da Relatoria: 27/01/2015

Apresentagao do Projeto:

INTRODUGAO

No dmbito da Politica de Sadde, a questio dos medicamentos no Brasil comecou a adquirr centralidade na
agenda governamental no inicio da década de 1970. A criagdo da Central de Medicamentos (CEME)
representou uma iniciativa de ag3o governamental, buscando intervir no mercado e na distribuigdo por meio
de incentivo & producdo e do apeio ac desenvolvimento de farmacos. Diversas acdes instituidas
representaram avancos, como a REMAME - Relac3o Nacional de Medicamentos Essenciais. No Brasil, a
elaboracdo de listas de medicamentos considerados essenciais & considerada pioneira, e foi iniciada em
1977, antes que a Organizac3o Mundial de Sadde recomendasse tal medida aos paises membros. A
primeira lista de medicamentos essenciais, denominada Relagdo Basica e Prioritaria de Produtos Biclégicos
e Maténas para Uso Farmacéutico Humano e Veterinario, havia sido estabelecida pelo Decreto n®. 53.612
de 1964. A Central de Medicamentos (CEME) havia realizado atualizaces periddicas nessa relacio que
recebeu, em 1975, a denominacio de Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais/RENAME. Até o
periodo de 1997 e 1998, a RENAME passou por extenso processo de revisdo. Nesse contexto, estavam
sendo transformados modificados os paradigmas de selecdo da relac3o essencial, que passaram a ser
fortemente embasados por evidéncias cientificas. Em 2000, o Ministério da Sadde
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oficializou a nova lista. A assisténcia terapéutica integral, assegurada pelo artigo 6° da Lei Organica da
Saude (Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990) que abrange a assisténcia farmacéutica, tem sido, nos
ultimos anos, foco de reflexdes e debates entre gestores, profissionais, poder judiciario e outros atores
sociais, no gue se refere ao principio da integralidade, acs critérios de incorporacio de tecnologias em
salde e a disponibilidade dos medicamentos para a populagdo. Em 1998, apés amplo debate que envolveu
os varios segmentos e representacdes da sociedade, o Ministério da Sadde aprovou e homologou a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM), por meio da Portaria n® 3.916 de 1998. Essa politica tem como base os
principics e diretrizes do SUS, e foi promulgada com o proposite de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, favorecer a promocg3do do uso racional dos medicamentos e
assegurar o acesso da populagio aos medicamentos considerados essenciais. A PNM & considerada o
marco inicial de um conjunto de discussdes, na sociedade brasileira, a respeito da necessidade de uma
Politica de Assisténcia Farmacéutica de carater sistémico, multidisciplinar. Nesse contexto, a criacdo da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA) com a Lei 9782/1999 representou, dentre outros
importantes avangos, mais um espaco operacional no setor plblico, voltado as questdes referentes aos
medicamentos, tais como a regulacdo de producdo e comercializac3o, tornando a Assisténcia Farmacéutica
pauta obrigatéria na construgdo e no desenvelvimento das politicas publicas de sadde. Assim, a Paolitica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica & parte integrante da Politica Nacional de Saldde e, portanto, a
Assisténcia Farmacéutica deve ser compreendida como uma "politica pablica norteadora para a formulacio
de politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de ciéncia e tecnologia, de
desenvolvimento industrial e de formacdo de recurses humanos, dentre outras, garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de salde do pais (SUS) e cuja implantagao envolve tanto o setor
publico como privado de atencdo a sadde™. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica tem por
objetivo tornar dispeniveis os medicamentos para a execucdo de Programas de Salde coordenados
nacionalmente pelo Ministério da Saude, os quais estdo voltados ao atendimento de agravos de carater
transmissivel efou de alto impacto na salde da populacio. Fazem parte do Componente Estratégico os
medicamentos do Programa DST/AIDS, os medicamentos para o controle da tuberculose, hanseniase,
maléria e outras endemias focais, bem como os imunobiolégicos e insumos das coagulopatias e
hemoderivados. Outra estratégia de acesso a medicamentos, promovida pelo Ministério da Sadde, &
representada pelo programa “"Farmacia Popular do Brasil”, operacionalizado por meio de um sistema de
dispensacdo mediante ressarcimento (rede prépria do Programa Farmacia Popular); por meio de
copagamento (rede
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privada "Aqui Tem Farmacia Popular”); e por meio de gratuidade, para medicamentos utilizados no
tratamento de hipertens3o artenal sistémica e diabetes, por melo da estratégia "Aqui tem Farmacia Popular”
do Programa Fammacia Popular do Brasil. A estruturacio da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de
Saude (SUS) vem sendo considerada, nos ultimos anos, como uma estratégia fundamental para a
ampliacdo e a qualificagdo do acesso da populaco aos medicamentos. A necessidade de acdes continuas,
que promovam o acesso qualificado e o uso racional de medicamentos na sociedade, é enfatizada enquanto
finalidade da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A criacio de programas | para a disponibilidade
dos medicamentos n3o garante, necessariamente, o acessc aos mesmos. No pais, o acesso a
medicamentos essencials permanece sendo um importante desafio para a sadde publica no século XX,
sobretudo no caso de Doencas Crdanicas Nao Transmissiveis (DCNT), que necessitam de terapia
medicamentosa de uso continuo. Resultados de pesguisas regionais realizadas no Brasil, até 2004,
indicavam um indice elevado de desabastecimento de medicamentos essenciais no Ambito do SUS, nas
regides Sul, Sudeste, Nordeste e Cenftro-Oeste. Observou-se que, por razdes socioecondmicas, 0 acesso a
terapia medicamentosa ndo ocorria de forma igualitaria na populacdo, ficando comprometido para milhges
de brasileiros que tinham baixa renda e comprometendo o uso racional de medicamentos. Na populacdo
brasileira, o uso irracional, abusivo ou indesejado de medicamentos encontra-se relacionado ao marketing
agressivo da industria famacéutica, a prescric3o irracional, 4 venda indiscniminada de farmacos sem receita
médica (fatores que estimulam a automedicacdo), ao incentivo ao uso de farmaces de recente
comercializacdo, ao processo da judicializacdo da sadde e ao uso abusivo de anabolizantes, abortivos,
psicotropicos, farmacos para tratar a disfuncio erétil e pilulas do dia seguinte. Os estudos sobre gestio e
utilizagSo de medicamentos crescem gradativamente no Brasil e evidenciam sua importincia para o setor
saide. E importante ressaltar que quase todos os autores apontaram a falta de recursos humanos, em
especial farmacéuticos, e a necessidade de capacitacdo a respeito de todos os aspectos da assisténcia
farmacéutica, para os profissionais de salde nas unidades avaliadas. Ampliar, em escala nacional, os
estudos sobre utilizacdo, acesso e uso racional de medicamentos, representa uma forma de proporcionar
subsidios relevantes, as autoridades governamentais brasileiras, com o proposito de avaliar as politicas de
assisténcia farmacéutica, os investimentos na selec3o e aquisicdo de medicamentos e o controle dos
gastos, a fim de efetivar melhorias nas politicas de assisténcia a saldde do cidadio e nas condi¢ies de
salde e qualidade de vida da populag3o brasileira. O presente estudo foi elaborado com esse escopo. Para
concretizar essa A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizac3o e Promocio do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil - & organizada em dois grandes
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componentes: 1) o inquérite domiciliar scbre acesso, utilizagdo e uso racional de medicamentos e 2) a
avaliacdo da efetivac3o da Assisténcia Farmacéutica na Ateng3o Basica de Sadde Brasileira. O primeiro
consiste de inquérito de base populacional, cuja unidade de investigacdo é o domicilio; o segundo consiste
de estudo cujo cenario & a Atenc3o Basica de Saude.

HIPOTESE
Por se tratar de um estudo descritivo ndo ha uma hipdtese formal em teste.

METODOLOGIA

Serdo entrevistados individuos residentes nos domicilios selecionados, nas regides Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul do pais. O tamanho da amostra devera ser estimado com maior precisfo no decorrer
do detalhamento do plano amostral. A estimativa inicial € de que a amostra seja composta por 38.400
individuos, de modo a possibilitar, com grau de confianga estabelecido em parametros estatisticos, a
generalizac3o dos dados amostrais para o conjunto da populacdo. Os questionarios serdo aplicados por
entrevistadores treinados e com o uso de equipamentos eletrénicos. O instrumento de coleta de dados sera
constituido pelos seguintes blocos: informacgdes sobre o domicilio, bens domésticos e renda, informacdes
sobre a pessoa de referéncia da familia, informacdes do entrevistado, plano de salde e estilo de vida. Serdo
coletadas informagdes mais detalhadas sobre as doencas crénicas de alta prevaléncia e seus cuidados com
especial interesse no acesso e uso racional dos medicamentos. Também serdo investigadas a utilizacdo dos
servicos de farmacia do SUS e do Programa Farmacia Popular do Brasil e as carateristicas de ades3o ao
tratamento apresentadas pelos entrevistados. O delineamento da avaliacio dos servicos seguira os mesmo
modelo utilizado no inquénto domiciliar com as inclusdes, alteracdes e adaptac@es necessanas para a dar
conta adequadamente das diferencas entre os dois modelos de estudo. A amostra serd composta de 75
municipios dos 300 selecionados para o inquérnto. Isso corresponde a uma proporcdo de 1 para 4. Esses 75
municipios serdo distribuidos em fracdes iguais de 15 municipios para cada regido do Brasil e, em cada
regido, serdo organizados em trés grupos de acordo com o tamanho da populagdo do municipio sendo,
entdo, cinco municipios de pequenc porte, tercil inferior; cinco municipios de médio porte, tercil médio da
distribuig3o e cindo municipios de grande porte que deverdo corresponder ao tercil superior da distribuicdo
da populacdo em cada uma as regifes. Em cada um dos municipios selecionados serdo identificadas duas
unidades de sadde mais proximas de cada um dos dois setores censitarios sorteados para o inguérito
domiciliar. Essa estratégia tem como meta avaliar o
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servico o mais proximo possivel da amostra domiciliar investigada de forma a permitir algum grau de
relacionamento entre os servigos, os usuarios e os meradores de cada regido. O tamanho da amostra
estimado para os servigos & de 30 usuanos por unidade. Considerando-se 15 municipios por regido e duas
unidades de saldde por municipio somam-se 900 entrevistas que € um nimero aproximado aquele estimado
para cada um dos dominios da amestra do inquérito domiciliar. Os usuarios serdo arrolados de forma
consecutiva em pelo menos dois dias e turnos de trabalho em que a unidade de saldde estiver em
funcionamento para atendimento de qualquer natureza. Caso esse nimero ndo seja atingido nesse tempo
deverdo ser feitas tantas quantas visitas necessarias para atingir a meta amostral. Nos casos de unidades
volantes ou que tenham seu funcionamente em periodo menor ao tempo de permanéncia da equipe de
campo do inguénto domiciliar serdo aceitas entrevistas realizadas em um dnico turmno ou dia. Nos casos dos
profissionais das unidades sera selecionado aquele que estiver presente em um dos turnos das entrevistas
com os usuanos ou aquele gue o tempo gasto para a entrevista tenha o menor impacto no atendimento dos
pacientes da unidade. Em cada uma das unidades sera avaliada a infraestrutura disponivel e os
medicamentos armazenados em estoque e para distribuicdo. Desses medicamentos sera selecionada uma
amestra ao acaso para a verificagdo da data de validade do produto. Os gestores e demais responsaveis
pela assisténcia farmacéutica do municipio serdo entrevistados em seu local de trabalho em dia e hora por
eles definido.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO
O objetivo geral consiste em avaliar o acesso e o uso racional de medicamentos pela populagio brasileira.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Caractenzar a utilizac3o de medicamentos para as doencas mais prevalentes;

2. Caracterizar os medicamentos segundo os componentes da assisténcia farmacéutica: medicamentos da
atenc3o basica, medicamentos estratégicos e medicamentos do componente especializado;

3. Identificar as formas e locais de obtencdo de medicamentos incluido o SUS, as farmacias provadas e o
programa Farmacia Popular;

4. Avaliar os indicadores de racionalidade do uso de medicamentos e do grau de seguimento das
prescricdes em relacdo a ades3o e persisténcia com o tratamento medicamentoso;

5. Awvaliar o acesso a medicamentos segundo varidveis demograficas, sociais e econdmicas;
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6. Avaliagdo a presenca de cuidados com as doencas cronicas associados ao uso de servicos de salde a
ao estilo de vida;

7. Avaliar a organizacdo dos servicos de Atencio Basica na a garantia do acesso e o uso racional de
medicamentos da populagio;

8. Avaliar possiveis efeitos das politicas publicas de acesso a medicamentos na reducdo dos gastos
individuais com medicamentos e no combate a iniquidade;

9. Avaliar a Politica de Saide no Brasil referente a Assisténcia Farmacéutica e sua efetivagio na Atencdo
Basica de Salde.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
RISCOS
Por se tratar apenas de entrevista o nsco pode ser considerado muito baixo.

BENEFICIOS
A avaliacdo do acesso e do uso racional de medicamentos pode fornecer subsidios para tornar a assisténcia
famacéutica mais efetiva dentro do SUS.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
EMENDA 2

1. Justificativa Geral: Solicitagio de inclus3o dos seguintes centros coparticipantes.

a. Secretana Municipal da Saide de S3o Paulo - SMS/SP, sob responsabilidade da Pesquisadora Juliana
Alvares;

b. Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre - SMS/PA, sob responsabilidade da Pesquisadora Juliana
Alvares;

c. Secretaria Municipal de Salide e Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro - SMSDC-RJ, sob
responsabilidade da Pesquisadora Juliana Alvares;

d. Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal/FEPECS/SES/DF, sob responsabilidade da
Pesquisadora Juliana Alvares.

2. Apresentadas novas versdes dos seguintes documentos:
a. PB_XML_INTERFACE_REBEC_EZ.xml (datado de 22/12/2010);
b. PB_INFORMACOES_BASICAS_415600_F2 pdf (datado de 22/12/2010);
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c. Carta de submiss3o de emenda - Inclusdo de coparticipantes_pdf (datado de 22/12/2010);
d. Justificativa emenda CONEP PNAUM.pdf (datado de 18/11/2010);

e. Curriculos Lattes (Juliana Alvares) pdf (datado de 18/11/2010);

f. Carta de submiss3o de emenda.pdf (datado de 18/11/2010);

g. Pré - autorizacdo SMS S&o Paulo pdf (datado de 22/10/2010).

LISTA ATUALIZADA DE CENTROS COPARTICIPANTES

1. Secretana Municipal da Sadde de S3o Paulo - SMS/SP, sob responsabilidade da Pesquisadora Juliana
Alvares. CEP responsavel - Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de S3o Paulo
CEP/SMS.

2. Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre - SMS/PA, sob responsabilidade da Pesquisadora Juliana
Alvares. CEP responsavel - Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre
(CEP SMS/PA).

3. Secretaria Municipal de Saudde e Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro - SMSDC-RJ, sob
responsabilidade da Pesquisadora Juliana Alvares. CEP responsavel - Comité de Etica Secretaria Municipal
de Salde e Defesa Civil da Cidade do Rio de Janeiro (CEF/SMSDC-RJ).

4. Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal FEPECS/SES/DF, sob responsabilidade da
Pesquisadora Juliana Alvares. CEP responsavel - Comité de Etica em Pesquisa da Fundac3o de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saide (CEP/FEPECS).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Verificar item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces”.

Recomendacgdes:

1. Ressalta-se que cabe ao Pesquisador Responsavel realizar a inclus3o dos centros coparticipantes nas
informacdes basicas do estude na Plataforma Brasil. Para isto, & necessario incluir os centros
coparticipantes no ltem "0 estudo & multicéntrico no Brasil?”, Subitem "Instituicio Coparticipante”, na Aba 5,
da Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N3o foram encontrados abices éticos.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, de acordo com as
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atribuicdes definidas na Resolucdo CNS n°. 466 de 2012 e na Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela aprovacédo da emenda ao projeto de pesquisa proposto.

Situac@o: emenda aprovada.

BRASILIA, 09 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)
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