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RESUMO

Introducédo: Os gastos em salde s&o crescentes ao redor do mundo, sendo os medicamentos parte
importante destes. Os medicamentos contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o
controle das doencas e 0 aumento da expectativa e da qualidade de vida da populagéo, sendo que
sua auséncia ou uso irracional coloca em risco os investimentos nas agdes de satde. No Brasil, a
constituicdo garante acesso gratuito e integral a todo tratamento de satde, incluindo acesso gratuito
aos medicamentos. Apesar disso e dos avangos nas politicas publicas do setor, ainda existe uma

parcela da populacdo excluida desses recursos.

Objetivos: Analisar o consumo de medicamentos pela populacdo brasileira, seus custos e

principais fontes de obtencao.

Metodologia: A Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2009 (POF) e a Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), realizada em 2013,
sdo as fontes de dados utilizadas nesse trabalho para analise sobre o consumo de medicamentos. A
POF ¢é uma pesquisa domiciliar, feita por amostragem, com abrangéncia geografica nacional, é
desenhada para o enfoque familiar, entretanto, algumas abordagens individuais sdo possiveis. A
PNAUM consiste em inquérito populacional nacional, realizado por amostragem, cobrindo apenas

as areas urbanas.

Resultados: de acordo com os dados da POF 2008-2009, as despesas totais com medicamentos
equivaleram a cerca de 4,5 bilhdes de reais, sendo as despesas monetarias sozinhas responsaveis

por aproximadamente 80% desse valor. A maioria das aquisi¢des monetarias de medicamentos foi
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realizada em farmacias ou drogarias, enquanto que a maior parte das aquisi¢cdes ndo monetarias foi
realizada em hospitais, postos de saude e farmacias vinculadas ao SUS. A PNAUM demonstra que
a maioria dos medicamentos de elevado custo e para o tratamento de doencgas cronicas sao
adquiridos exclusivamente pelo SUS ou farméacia popular (FP). Os medicamentos de uso continuo
tém 3,66 vezes a chance de serem adquiridos em pelo SUS ou pela FP. Ja os medicamentos de uso
eventual tém 73% menos chances de serem adquiridos no SUS ou FP. Pertencer as classes
socioeconémicas D e E aumentam em 78% as chances de se adquirir medicamentos pelo SUS ou

FP guando comparados a pessoas das classes A e B.

Conclusbes: Ha uma tendéncia de a populacdo obter seus medicamentos de forma gratuita
especialmente quando seu custo é mais elevado e o tratamento prolongado. Porém, os individuos
podem esbarrar na falta de abastecimento das farmacias relacionadas ao SUS e acabam sendo
obrigados a comprarem na rede privada seu tratamento. Ainda existem lacunas a serem
aprimoradas, a fim de se estabelecer uma assisténcia farmacéutica capaz de prover o tratamento
integral ao usuério do sistema de salde, mas salientamos a importancia da mesma no fornecimento

de medicamentos para o tratamento do diabetes e doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: POF, PNAUM, aquisicdo de medicamentos, SUS, Brasil
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ABSTRACT
Introduction: Health care expenses are rising around the world and medicines play an important
role in this scenario. Medicines have a decisive role in the control of diseases, increasing of the
population life expectancy and quality of life. Its absence or irrational use may put the investments
in health care at risk. In Brazil, the Constitution provides free and full access to all health care,
including free access to medicines. Despite this and the advances on public policies, there are
portions of the population who are still denied these resources.
Objectives: To analyze the consumption of medicines by the Brazilian population, their costs and
the major sources of acquisition.
Methodology: The Household Budget Survey 2009 (POF) and the National Survey on Access,
Use and Promotion of Rational Drug Use (PNAUM) held in 2013 are the sources of data used in
this study for analysis of medicine consumption. The POF is a household survey conducted with
national geographic coverage and is designed with household focus; however, some individual
approaches are possible. The PNAUM consists of national population survey conducted by
sampling and covers only the urban areas of Brazil.
Results: According to the data from the POF 2008-2009 total spending on drugs amounted to about
4.5 billion of reais, and the monetary costs alone accounted for approximately 80% of this amount.
Most of the monetary purchases of medicines were performed in pharmacies or drugstores, while
most of the non-cash purchases were made in hospitals, health centers and pharmacies linked to
SUS. The PNAUM shows that most of the high cost medicines and medicines for treating chronic
diseases are acquired exclusively by the SUS or popular pharmacy (PF). The medications of
continuous use have 3.66 times the chance of being acquired in the SUS or by FP. However the

medicines of eventual use have almost 73% less likely to be acquired in the SUS or FP. Belong to
12



social- economic classes D and E increase by 78% the chances of acquiring drugs by SUS or FP
when compared to people from classes A and B.

Conclusions: The population have a tendency to acquire their medications free of charge
medications especially when their cost are higher or the treatment is long. However they can
stumble on the lack of supply of pharmacies related to SUS and end up being forced to buy on the
private network their treatment. There are still gaps to be improved in order to establish
pharmaceutical care capable of providing integral treatment to the health system user, but we
emphasize its importance on providing medications for the treatment of diabetes and cardiovascular
disease.

Key-words: POF, PNAUM, SUS, consumption of medicines, Brazil
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1. APRESENTACAO

Este trabalho descreve o consumo de medicamentos pela populacgdo brasileira a partir de
dados obtidos na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009 e na Pesquisa Nacional
de Acesso, Utilizagdo e Promogédo do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) realizada em
2013. Foi feita uma analise descritiva sobre o consumo de medicamentos incluindo os gastos com
sua aquisicao e quais sao as principais fontes de obtencdo dos mesmos. Também foi verificado o
papel que o SUS e o programa da farmécia popular exercem na aquisicdo de medicamentos e o

perfil socioecondmico dos usuarios.

A revisdo da literatura estd organizada em oito capitulos principais. O primeiro aborda as
politicas nacionais de assisténcia farmacéutica, o segundo capitulo faz referéncia aos diversos
aspectos do acesso aos medicamentos, o terceiro abrange as despesas com medicamentos, 0 quarto
capitulo é sobre as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e no quinto capitulo é abordado a
epidemiologia das quatro principais DCNT. O sexto capitulo traz informac6es sobre os inquéritos
domiciliares, principalmente os ja realizados no pais. O sétimo e oitavo capitulos trazem detalhes

metodoldgicos da POF 2008-2009 e da PNAUM respectivamente.

Os resultados sdo apresentados na forma de dois artigos originais, onde o primeiro aborda
a aquisicdo de medicamentos pela populacdo e seu impacto econémico através de dados da POF
2008-2009 e o segundo artigo traz informag0es sobre o consumo de medicamentos e suas fontes

de obtengéo de acordo com os dados da PNAUM.

Nas conclusfes e consideragOes finais se faz um apanhado dos principais achados no
trabalho.
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Os anexos contém uma copia do questionario de Aquisicdo Individual da POF e o
questionario da PNAUM, de onde se colearam os artigos, além da carta de aprovacdo no Comité

de ética em Pesquisa e do Termo de Compromisso para o0 uso de dados.
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2. INTRODUCAO

Os gastos em salde sdo crescentes ao redor do mundo e entre os principais motivos que
justificam este fato pode-se citar o envelhecimento das populagdes, a maior oferta de servigos de
salde, alem de avancos tecnoldgicos nas areas de diagnéstico e tratamento. Os medicamentos
contribuem, em muitos casos, de forma decisiva para o controle das doencas e 0 aumento da
expectativa e da qualidade de vida da populacéo, sendo que sua auséncia ou uso irracional coloca
em risco os investimentos nas acdes de salde.

O acesso pode ser definido como um conjunto de dimensdes mais especificas que
descrevem a adequacdo entre o paciente e o sistema de cuidados de saude. As dimensdes
especificas sdo a disponibilidade, acessibilidade geografica e econdmica, adequacdo e
aceitabilidade. Problemas com quaisquer dos componentes das dimensdes afetam os usuarios de
trés formas mensuraveis: utilizacdo dos servicos; reducdo da satisfacdo do usuario; e padrbes de
pratica. Essas dimensbes estdo relacionadas a assisténcia farmacéutica, definidas como “um
conjunto de acBes voltadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como
coletivo, tendo 0 medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional”.

No Brasil, a Constituicdo garante acesso gratuito e integral a todo tratamento de saude,
incluindo gratuidade nos medicamentos. Apesar disso e dos avancos nas politicas publicas do setor,
ainda uma parcela da populacdo excluida desses recursos.

A crescente demanda por informacdes socioecondmicas e demogréficas relacionadas ao
consumo de medicamentos tem sido uma realidade para os Institutos Oficiais de Estatistica em
todo mundo. Particularmente no Brasil, ha pouca informacéo sobre o tema, em especial de estudos

abrangentes ou com amostras populacionais representativas.
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A Pesquisa de Orcamentos Familiares de 2009 (POF) e a Pesquisa Nacional sobre Acesso,
Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM), realizadas em 2013, sdo as
fontes de dados utilizadas neste trabalho. A POF é uma pesquisa domiciliar, realizada por
amostragem, com abrangéncia geografica nacional — cobrindo areas urbanas e rurais. E desenhada
para o enfoque familiar, entretanto, algumas abordagens individuais sdo possiveis. A PNAUM
consiste em inquérito populacional nacional, realizado por amostragem cobrindo apenas as areas
urbanas.

Deste modo, o presente trabalho tem como principais objetivos descrever o consumo de
medicamentos pela populacdo brasileira, seus custos e quais as principais fontes de aquisi¢do dos
mesmos. Pretende-se estimar o impacto econémico dos medicamentos dentro do orcamento das
familias a partir dos dados contidos na POF. Com os dados da PNAUM, deseja-se analisar o
consumo dos medicamentos, relacionando suas fontes de obtencdo com caracteristicas dos usuarios

e dos préprios medicamentos.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Politica nacional de assisténcia farmacéutica

A assisténcia farmacéutica, como politica publica, iniciou, em 1971, com a instituicdo da
Central de Medicamentos (CEME), gque tinha como missdo o fornecimento de medicamentos a
populacdo sem condi¢des econdmicas para adquiri-los e se caracterizava por manter uma politica

centralizada de aquisico e distribuicdo de medicamentos®?),

A regulamentacdo da Constituicdo Federal especifica para area da saude foi estabelecida
pela Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990)®), cujo artigo 6° abrange a
assisténcia farmacéutica. Esse assegura a assisténcia terapéutica integral e tem sido assunto
recorrente de debates entre gestores, profissionais, poder judiciario e outros atores sociais no que
se refere ao principio da integralidade, aos critérios de incorporacédo de tecnologias em saude e a

disponibilidade dos medicamentos para a populacéo.

Em 1998, o Ministério da Salde aprovou e homologou a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), por meio da Portaria n° 3.916 de 1998, Essa politica visa a garantir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, favorecer a promo¢do do uso
racional dos medicamentos e assegurar 0 acesso da populagdo aqueles considerados essenciais.
Dentre as diretrizes presentes na PNM, a revisdo permanente da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, a promocao
do uso racional de medicamentos e a organizacdo das atividades de Vigilancia Sanitaria de

medicamentos sdo consideradas prioridades.
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Nesse conjunto de iniciativas institucionais insere-se a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), estabelecida por meio da Resolucdo n° 338 do Conselho Nacional de
Saude®. Nela, a assisténcia farmacéutica ¢ definida como “um conjunto de agdes voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento
como insumo essencial e visando ao acesso € ao seu uso racional”. De acordo com a PNAF, a
assisténcia farmacéutica deve ser entendida como politica publica norteadora para a formulacéao de
politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos estratégicos, a manutencao, a qualificacdo dos
servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de salide e a qualificacdo de recursos humanos,

bem como a descentralizacdo das agdes.

A criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1999®, representou
mais um espaco para questdes sobre medicamentos dentro do setor publico. A partir de sua criacgéo,
pautas relacionadas a assisténcia farmacéutica, como a regulacdo da producdo e comercializacao
de medicamentos, passaram a ser assuntos recorrentes na construcdo e desenvolvimento de

politicas publicas de saude.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica”) é parte integrante da Politica Nacional
de Saude e, portanto, deve ser compreendida como uma politica publica norteadora para a
formulacdo de politicas setoriais, entre as quais se destacam as politicas de medicamentos, de
ciéncia e tecnologia, de desenvolvimento industrial e de formagéo de recursos humanos, dentre
outras, garantindo a intersetorialidade inerente ao sistema de saude do pais e cuja implantagédo

envolve tanto o setor publico como privado de atencéo a saude.

O aprimoramento necessario dessa politica visava a superacdo do entendimento da
Assisténcia Farmacéutica, com foco no medicamento, de forma a também enfatizar o cuidado com
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as pessoas"®. O complexo processo da Assisténcia Farmacéutica envolve a articulacio e o
sincronismo entre 0s servicos e a acdo cooperativa dos profissionais da saude e, desde 2003, tem-

se observado um grande progresso na organizacgdo de sua politica e financiamento.

A organizacéo do financiamento da Assisténcia Farmacéutica, no Sistema Unico de Sadde,
dé-se por meio de blocos de financiamento®. No campo da Assisténcia Farmacéutica, as aces
estdo definidas no quarto bloco, que se divide em trés componentes: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF)®9) Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF)®Y.

Com o objetivo de enfrentar agravos de alto impacto na satde publica e reduzir os gastos
com medicamentos no orcamento familiar, foi criado o Programa Farmacia Popular do Brasil em
20041213) O programa se baseou, primeiramente, na abertura de farmacias estatais gerenciadas na
esfera federal pelo Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Em 2006, foi firmada a parceria com o
comércio varejista farmacéutico, quando ocorreu a expansdo do programa chamado de “Aqui tem
Farmacia Popular”®¥, por intermédio do copagamento pelo Ministério da Sadde. O programa foi
aprimorado, em 2011, com a criagdo do Programa Saude N&o Tem Preco, no qual os medicamentos
para o tratamento de hipertensao arterial, diabetes e asma sdo ofertados nas farmacias cadastradas

sem custos para o usuario™®,

Além desses programas da iniciativa federal, outros tantos programas vinculados as
Secretarias de Saude estaduais e municipais também colaboram para melhorar a assisténcia
farmacéutica e o acesso a medicamentos aos usuarios. Entre eles estd o Dose Certa®, cuja
finalidade e aperfeicoar o acesso da populacdo aos medicamentos mediante manutengédo de seu
fornecimento aos municipios cadastrados no programa. Em Minas Gerais foi criado o programa
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Rede Farmacia de Minas*” que tem como principal objetivo a garantia de acesso a medicamentos
para Atencdo Primaria por meio da estruturacdo da Rede Estadual de Assisténcia Farmacéutica no

SUS.

3.2 Acesso a medicamentos
A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) estimou em 2004 que cerca de 2 bilhdes de
pessoas ndo possuem acesso regular a medicamentos essenciais“®), sendo que nos paises mais

pobres da Africa e Asia, mais de metade da populag&o néo tém acesso aos medicamentos essenciais.

O acesso néo se restringe a disponibilidade do produto ou de recursos, pois se insere em
complexa rede e inclui diferentes aspectos que vao detalhar o seu conceito. Segundo Bermudez,
publicado em 200419, acesso a medicamentos essenciais é a “relagdo entre a necessidade de
medicamentos e a oferta dos mesmos, na qual essa necessidade é satisfeita no momento e no lugar
requerido pelo paciente (consumidor), com a garantia de qualidade e a informacao suficiente para
o uso adequado”. Assim, acesso seria um fator mediador entre a oferta e a demanda, considerando

a real utilizacdo dos medicamentos.

Donabedian® definiu acessibilidade em 1973 como uma caracteristica da oferta de
servicos relativos a capacidade de produzir esses servicos e de responder as necessidades de
determinada populacdo. Acessibilidade, nesse caso, ndo se restringe apenas a disponibilidade de
recursos em um determinado lugar, mas também as caracteristicas dos servigos e dos recursos de
saude que facilitam ou limitam seu uso. O autor distingue duas dimensdes da acessibilidade, a
socio-organizacional e a geogréafica. A acessibilidade socio-organizacional compreende todas as

caracteristicas da oferta de servicos, como situacdo socioecondmica ou diagnosticos. A
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acessibilidade geografica esta relacionada a distancia e o tempo de locomocéo, custo da viagem

entre outros aspectos relacionados a sua localizacao geografica.

Donabedian, em 1990, avanca na abrangéncia do conceito de acesso além da entrada nos
servigos, indicando também o grau de ajuste entre as necessidades dos pacientes e 0s Servigos e

recursos utilizados.

Frenk, no ano de 19852, desenvolve o conceito de acessibilidade a partir da proposta de
Donabedian, pela ideia de complementariedade entre caracteristicas da oferta e da populacao. Para
esse autor, acessibilidade é a relagcdo funcional entre um conjunto de obstaculos para procurar e
obter cuidados (resisténcia) e as correspondentes capacidades da populacdo para superar estes
obstaculos (poder de utilizacdo). Os obstaculos podem ser ecoldgicos, financeiros ou
organizacionais, e o poder da utilizacdo se refere ao poder de tempo e transporte, poder financeiro
e poder de lidar com a organizacdo. O foco principal dessa abordagem é que nenhum dos dois
componentes (resisténcia e poder de utilizacdo) define o grau de acessibilidade, mas, sim, a relacéo

entre eles.

Penchansky e Thomas®®), em 1981, definiram o acesso em um conjunto de dimensdes mais
especificas que descrevem a adequacdo entre o paciente e o sistema de cuidados de satde. As cinco
dimensGes séo a disponibilidade, a qual se relaciona com o volume e o tipo de recursos ofertados,
bem como com as necessidades dos usuarios; a acessibilidade que se refere a disponibilidade do
servigo no local e no momento em que o usuario o requer; a adequacao que se refere a forma pela
qual sdo organizados os recursos para o fornecimento; a capacidade adaptativa dos clientes e
também a sua percepcao quanto a qualidade do cuidado; a capacidade aquisitiva que se relaciona
ao aspecto do custo, os precos dos servicos e a capacidade de pagamento dos usuarios; e a
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aceitabilidade que se refere as atitudes tanto de provedores quanto dos usuarios no que tange suas
caracteristicas praticas. Problemas com quaisquer dos componentes das dimensdes afetam os
usuarios de trés formas mensuraveis: utilizacdo dos servicos, reducédo da satisfacdo do usuario e
padrdes de pratica. Essas dimensdes estdo relacionadas a assisténcia farmacéutica, definida como
“um conjunto de acGes voltadas a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual
como coletivo, tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao Seu Uso

racional”®),

Outro autor que também definiu acesso é Andersen®), que em 1974 prioriza o termo
“acesso”, apresentado como um dos elementos dos sistemas de saude, dentre aqueles ligados a
organizacdo dos servicos, referente a entrada no servico de saude e a continuidade do tratamento.
Acesso, nesse caso, abrange a entrada nos servicos e o recebimento de cuidados subsequentes. No
modelo de Andersen, a influéncia do acesso no uso de servigos de saude é mediada por fatores
predisponentes (fatores que existem previamente ao surgimento do problema de saude), fatores
capacitantes (0s meios disponiveis para se obter os cuidados de salde) e necessidades de salde

(condicBes de saude percebidas pelas pessoas ou diagnosticadas por profissionais de saude).

Na década de 1990, o Comité para 0 Monitoramento do Acesso aos Servicos de Saude do
Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos pop0s que 0 acesso fosse definido como o uso de
servicos de saide em tempo adequado para obtencdo do melhor resultado possivel®®. Nesta
abordagem, a importancia do acesso é centrada no uso de procedimentos de saide com potencial
para alterar positivamente o estado de salde das pessoas. Uma das limitacdes deste conceito € que
a eficacia de grande parte dos procedimentos preventivos e terapéuticos é desconhecida. O conceito

de acesso da IOM é semelhante ao conceito de “acesso efetivo” denominado por Andersen®®. No
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caso da IOM, este conceito assume um carater normativo, pois incorpora apenas um subconjunto
de intervencdes, consideradas capazes de produzir impacto positivo nas condi¢fes de salde da

populacéo.

De acordo com o relatério da OMS em 19872%), entende-se que ha uso racional de
medicamentos (URM), quando pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condi¢des
clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade. O conceito do URM publicado em 19977 requer a
escolha terapéutica adequada (é necessario o uso de terapéutica medicamentosa); a indicacdo
apropriada, ou seja, a razdo para prescrever esta baseada em evidéncias clinicas; 0 medicamento
apropriado, considerando eficacia, seguranca, conveniéncia para o paciente e custo; a dose,
administracdo e duracdo do tratamento apropriados; o paciente apropriado, isto €, inexisténcia de
contraindicacdo e minima probabilidade de reacfes adversas; a dispensacdo correta, incluindo
informacdo apropriada sobre os medicamentos prescritos; a adesao ao tratamento pelo paciente e

0 seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos consequentes do tratamento.

Os esfor¢os mais organizados para a promogéo do uso racional tiveram inicio na década de
1970, a partir da introdug@o do conceito de medicamentos essenciais pela OMS, que surge em
resposta a necessidade de melhoria de acesso, equidade, qualidade e eficiéncia dos sistemas de
satde®®®. Apesar de atualmente cerca de 160 paises contarem com listas de medicamentos
essenciais, ainda € bastante grande a parcela da populacdo mundial & margem de acesso universal

aos medicamentos.

Segundo Le Grand; Hogerzeil & Haaijer-Ruskamp (1999)?, o uso irracional de
medicamentos é um importante problema de saude pablica em todo o mundo, sendo responsavel
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por grandes consequéncias econdmicas. A prescricao incorreta poderia acarretar gastos extras de

50 a 70% dos recursos governamentais destinados aos medicamentos.

O Brasil ja vem desenvolvendo, em seu territorio, estratégias para promo¢do do URM,
destacando-se, dentre elas, a criacdo de Comités de Farmacia e Terapéutica; a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME); a Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais
(RESME); a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME); o Formulario
Terapéutico Nacional (FTN); a definicdo dos componentes estratégicos e especializados da

Assisténcia Farmacéutica e a educacdo permanente dos profissionais da saude.

A RENAME foi recentemente atualizada e o seu conceito foi ampliado, para dispor que a
mesma deve contemplar o conjunto dos medicamentos que o SUS disponibiliza por meio de suas
politicas publicas, que serdo ofertados a todos os usuarios do SUS, visando a garantia da

integralidade do tratamento medicamentoso®@®).

Além disso, 0 governo também estabeleceu estratégias para garantir 0 acesso aos
medicamentos pela populacéo, entre as quais estao a definicdo dos componentes béasico, estratégico
e especializado da assisténcia farmacéutica®, a producdo de medicamentos genéricos® e o

Programa Farmécia Popular®?),

O acesso aos medicamentos esta fortemente relacionado com a adesdo do paciente ao
tratamento prescrito. A ndo aderéncia ao tratamento medicamentoso é um dos grandes problemas
para a sociedade em geral. O mercado farmacéutico estd concentrado nos paises mais ricos e
voltado para as classes sociais mais abastadas, onde se encontram 0s maiores investimentos para o
desenvolvimento de medicamentos voltados para suas necessidades em detrimento de

medicamentos demandados pelas necessidades dos paises mais pobres®Y. Apesar dos avangos do
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Brasil em garantir a dispensacdo gratuita de medicamentos, ela ndo é capaz de cobrir as

necessidades correntes de toda populagdo®©?),

O estudo realizado por Paniz e colaboradores com 4.003 idosos moradores das regides Sul
e Nordeste, residentes em areas de cobertura das Unidades Basicas de Saude publicado em 2010
(UBS), avaliou o acesso gratuito a medicamentos para o tratamento da hipertensdo arterial e do
diabetes e revelou que cerca de 20% dos medicamentos do Programa Nacional para Hipertensédo
Arterial e Diabetes Mellitus e 26% dos pertencentes a RENAME foram pagos pelos pacientes®®).
No Nordeste do Brasil, 25% da insulina e 32% dos antidiabéticos orais foram pagos. Os principais
determinantes para falta de acesso a medicamentos foram a indisponibilidade dos mesmos no setor

publico e a falta de dinheiro para sua aquisicao.

Em outro estudo, publicado em 2009, realizado com uma populacao de 2.988 individuos,
também foi avaliado o uso de medicamentos por individuos cobertos pelo Programa da Salde da
Familia (PSF) e resultou que, dos medicamentos prescritos, 41,5% (25,5% naqueles pertencentes
as familias mais pobres)® foram pagos, integralmente, pelo usuério e 51% foram adquiridos,
gratuitamente, no proprio PSF. Um dos principais motivos para a compra dos medicamentos

prescritos foi a sua indisponibilidade no PSF.

Em artigo publicado em 2013, Boing utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) de 2008 para avaliar o0 acesso dos usuarios a medicamentos pelo SUS®®. O
estudo indicou que pouco menos da metade dos pacientes, que tiveram medicamentos prescritos
no SUS, obteve no proprio sistema publico (45,3%), sendo esse numero mais elevado entre os
moradores da Regido Sul, de cor de pele preta, com menos escolaridade e menor renda e entre
aqueles gque residem em domicilios cadastrados na Estratégia da Satde da Familia (ESF).
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Em 2014, Mendes realizou um estudo em 38.812 Unidades Bésicas de Saude no pais, a fim
de caracterizar a disponibilidade de medicamentos nas mesmas®®. O estudo encontrou uma
disponibilidade média de medicamentos de 58,5%. A baixa disponibilidade de medicamentos
encontrada estava inversamente associada a organizacao geral da unidade de satde em geral e da

assisténcia farmacéutica em particular.

Um artigo que estudou a influéncia do custo do tratamento no comportamento do paciente,
publicado em 2002, revelou que afeta mais as pessoas oriundas de meios mais pobres®”. Outro
estudo, de 2003, avaliando os usuarios do Medicare nos Estados Unidos, verificou que, num
periodo de dois anos, mais de 2 milhGes de beneficiarios ndo aderiram ao tratamento prescrito
devido aos seus custos®®. Em 1996, foi conduzido um estudo no qual 89% dos individuos referiram

baixa adesdo ao tratamento medicamentoso para hipertenséo arterial devido ao seu alto custo®?,

A subutilizacdo de medicamentos, em funcdo de seus custos, varia entre 0s paises, de 3%
na Holanda até 20% nos Estados Unidos®“?). Os paises com maior proporcéo de gastos diretos (out-

of-pocket) para aquisi¢do de medicamentos foram os que reportaram maior taxa de subutilizacéo.

Um estudo realizado na Suécia e publicado em 2007 demonstrou que 0s custos da aquisi¢do
de medicamentos estdo fortemente relacionados com a ndo adeso ao tratamento“?. Em outro
estudo realizado no mesmo periodo, foi verificado que a melhora na aderéncia ao tratamento
medicamentoso esta associada a uma reducdo dos custos totais em saide®?. Embora a maior
aderéncia ao tratamento aumente os custos do tratamento, também diminui a necessidade de

internagdes, minimizando, assim, 0s gastos totais em saude.
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3.3 Despesas com medicamentos

A partir da década de 1970, observa-se um aumento da parcela da renda nacional gasta com
salde em paises desenvolvidos, passando dos 3 a 4% do PIB para cerca de 10% ou, até mesmo,
14% do PIB, em paises como Estado Unidos e Canada®?. Nos Estados Unidos, os gastos em satide
per capita passaram de US$ 1.383,00, em 1970, para US$ 5.475,00, em 2002“9, Em 2012, os
gastos em saude per capita, nos Estados Unidos, foram de US$ 7.661,50. Gastaram o equivalente
a 16,9% do seu PIB em salde, neste ano, sendo que os gastos com medicamentos foram
equivalentes a 11,5% do total gasto em saide™®. Na Espanha, os gastos em saude, em 1970,
equivaliam a 3,5% do PIB; em 2012, esse percentual subiu para 9,3%, sendo que 16,5% dos gastos

em satde foram com medicamentos®®).

Nos paises pertencentes a Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), os governos respondem, em média, por 72% dos gastos com saude e as familias com
apenas 28%%“%). Na Dinamarca, Reino Unido e Suécia, o governo financia quase 80% do total gasto
em salde. J4 no México e no Chile, menos de 50% dos totais gastos em saude sdo financiados pelo

Governo, ficando o restante a cargo das familias usuarias®“®.

De acordo com as previsdes do IMS Institute for Healthcare Informatics, os gastos globais
com medicamentos podem chegar a quase US$ 1,3 trilhdes em 2018, um aumento de cerca de 30%
com relagdo aos gastos de 2013“7. A taxa de crescimento prevista pode ser explicada pela
introducdo de novos medicamentos no mercado, maior acessibilidade para os pacientes e, tambem,

um menor impacto da expiracdo de patentes nos mercados desenvolvidos.

No Brasil, os gastos do Ministério da Salde tém sido progressivos, especialmente, com
compra de medicamentos. Entre 2002 e 2007, houve um aumento de 75% no gasto com
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medicamentos da atencdo basica e 124% com medicamentos de programas estratégicos. A
participacdo das despesas com a compra de medicamentos, no gasto total do ministério, passou de
5,4%, em 2002, para 10,7%, em 2007“®. Esses dados demonstram que esse elemento de despesa
precisa ser monitorado para identificar fatores que possam ter contribuido para tal crescimento.
Ressalta-se que, além do fato de os medicamentos constituirem insumo de vital importancia para
o0 cuidado a saude, requer adequada gestdo dos recursos alocados para a sua aquisi¢do, bem como
selecdo apropriada daqueles que serdo incorporados ao SUS como fatores fundamentais para
garantir a sustentabilidade do financiamento publico. O valor total liquido gasto pelas trés esferas
do governo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), com a compra de medicamentos, em

2009, chegou a R$ 8,9 bilhdes“).

Uma série de estudos sobre as despesas em saude foram realizados a fim de avaliar as
despesas com salde, tendo como base duas pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE): a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada

anualmente, e a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF), realizada a cada cinco anos ou mais.

Em um estudo, com base nos dados da PNAD de 199869, foi demonstrado que cerca de
10% da renda familiar dos brasileiros é alocada em gastos com salde. Para 0s grupos de renda mais
baixa, o principal componente de gasto familiar com saide sdo os medicamentos. Em geral, esse
gasto oscila em torno de 50 a 75% dos gastos totais com salde para os trés primeiros decis e
corresponde a cerca de 4 a 9% da renda familiar. A medida que a renda familiar aumenta, a fracéo
gasta em medicamentos decresce, chegando acerca de 1,5% da renda para os 10% mais ricos.
Dentre os diversos componentes do gasto com saude, 0 gasto com medicamentos apresenta maior

regressividade. Como esperado, 0s gastos com medicamentos aumentam conforme o crescimento
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da renda familiar. Dessa forma, a regressividade significa que os gastos com medicamentos
aumentam em uma taxa bem menor do que a renda familiar. Enquanto a renda média do décimo
decil é cerca de 40 vezes superior ao do primeiro decil, os gastos com medicamentos do déecimo
decil sdo cerca de 5 a 10 vezes superiores aos do primeiro decil. Em outro estudo, utilizando dados
da PNAD de 1998 e da Pesquisa de Orcamentos Familiares de 1995-96 (POF 1995-96)®Y, os
autores relataram que cerca de 9% dos gastos totais das familias brasileiras sdo destinados a satde

e, desses, 37% sdo de despesas com medicamentos.

Também com base nos dados da PNAD de 1998, comparando-a com a POF realizada entre
1996 e 199762, foram discutidas as caracteristicas dos gastos familiares em salde no Pais. As
despesas em salde equivaliam a 9% das despesas totais das familias, de acordo com a POF 96-97,
e eram o quarto grupo mais volumoso das despesas de consumo familiar, atrds apenas das despesas
efetuadas com habitacdo, alimentacéo e transporte. O valor gasto em saude, estimado em 1998, foi
de cerca de 37 bilhdes de reais, sendo a maior parte empenhada na compra de medicamentos e no
pagamento de planos de salde. Entre os mais pobres, as despesas em salde equivalem a,

majoritariamente, despesas para a aquisi¢do de medicamentos.

Em um estudo realizado por Leila Garcia e colaboradores®®, foram comparados os gastos
em saude das familias brasileiras residentes em regifes metropolitanas no periodo de 1995 a 2009,
utilizando dados provenientes das trés Pesquisas de Orcamentos Familiares disponiveis. Os
principais achados do estudo mostram que os planos de salde tiveram um aumento em sua
participacdo com relagdo ao gasto total em saude, passando de 29% para 44% do gasto. Observou-
se também uma reducdo do gasto médio com saude nas familias de menor renda, podendo indicar

uma melhora no acesso ao sistema de satde do SUS. Notou-se ainda que 0s gastos em saude se

31



tornaram menos regressivos, uma vez que as familias de menor renda passaram a comprometer

uma parcela menor de sua renda com esses gastos, engquanto, nas de maior renda, ocorreu o inverso.

As desigualdades sociais, na utilizacéo de servicos, foram analisadas comparando os dados
de pesquisas realizadas pelo IBGE, em 1989, e a POF de 1996-97®%, avaliando, assim, o possivel
impacto da implementacéo do SUS, a qual teve inicio em 1990®). Os dados comparavam as regides
Nordeste e Sudeste do Pais. Esse estudo mostrou que as pessoas mais pobres tinham uma chance
menor de consumir servigos de salde quando comparadas as mais ricas nos dois periodos
analisados. Também evidenciou que as chances de adoecer diminuiam conforme a renda
aumentava, evidenciando que o sistema de satde continuava apresentando marcadas desigualdades
sociais. Os seguros privados de salde também colaboravam para acentuar as desigualdades no
consumo de servigos de saude, visto que a cobertura do plano de satde é dependente da renda.
Mesmao apds controlar a analise por idade, sexo e morbidade, as pessoas que tinham plano de satde
privado apresentavam uma chance maior de uso dos servi¢os de salide comparadas aquelas que nao
o tinham. Os gastos com medicamentos apresentaram um comportamento semelhante ao padréo
de gastos com planos de satde: os mais pobres, com mais morbidade e maior necessidade de
medicamentos, tendem a gastar menos com esse item, e 0 peso desse gasto, dentro da renda

familiar, também € maior, nessa populagdo, quando comparado a popula¢do com maior renda.

No estudo de Alvaro Idrovo (2010)®® foi analisada a relacio de desigualdade entre sadde,
medida pela expectativa de vida ao nascer, capital social, regime politico vigente e distribuicdo de
renda. Os principais achados mostram que a desigualdade de renda gera um maior impacto na
expectativa de vida ao nascer do que o capital social. O regime politico também atua, intensamente,

sobre a esperanca de vida, pois tem forte relacdo com a desigualdade de renda.
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3.4 Doencas Croénicas Nao Transmissiveis

As Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo um grupo de doencas que
apresentam, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo prolongado,
etiologia ndo elucidada totalmente, lesdes irreversiveis e complicacBes que acarretam graus

variaveis de incapacidade ou 6bito®®),

O plano de acdo da Organizacdo Mundial da Satde criado em 201067 focaliza quatro
principais doencgas cronicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, respiratorias crénicas, diabetes e
cancer) e seus fatores de risco compartilhados (tabagismo, sedentarismo, consumo prejudicial de
alcool e alimentacdo ndo saudavel). Essas doencas foram responsaveis por 63% das mortes
ocorridas, em todo mundo, em 2008. Quase 80% das mortes causadas por DNCT ocorreram em

paises em desenvolvimento®®),

O Brasil vem passando por um periodo de transicdo demografica, com consequente
envelhecimento da populacdo. Essa transicdo demografica também colabora para um aumento da
prevaléncia das DCNT no Pais. Em um estudo publicado em 2010 sobre as doencas cronicas no
Brasil, observa-se que havia uma tendéncia de queda de mortalidade por DCNT no periodo de 1996
e 2007. Essa tendéncia de queda de cerca de 20% foi influenciada, fortemente, pela queda na
mortalidade por doencas cardiovasculares que representam a maior parte das mortes por DCNT.
Ainda assim, em 2007, as DCNT foram responsaveis por 72% das mortes no Brasil. As DCNT
vém-se tornando prioridade em saude publica no pais, implementando-se, cada vez mais, medidas

para a prevencao e controle das mesmas.
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Um estudo realizado sobre a carga das DNCT em 2004 no pais revelou que 66% da carga
de doencas sdo devidas a DNCT, aléem de serem responsaveis por uma maior propor¢do dos anos
de vida perdidos por morte prematura, por anos de vida vividos com incapacidade e por anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade®. As doencas cardiovasculares sdo responsaveis pela

maior parte das mortes prematuras.

Maria Fernanda Lima-Costa®? mostra, em um estudo realizado com base nos dados
presentes na PNAD de 1998, que a prevaléncia de, pelo menos, uma doenca crénica (autorreferida)
entre a populacdo idosa é de 69%. A hipertensdo é a doenca cronica mais prevalente na populacéo
estudada, com predominio igual a 43% (37% entre os homens e 50% entre as mulheres), seguido
por artrite, com dominancia igual a 37%. Diabetes teve uma prevaléncia de 10%. Também nesse
estudo foi apresentado que o gasto médio com medicamentos para essa populacdo foi equivalente
a 23% de um salario minimo, parcela elevada quando se considera que cerca de metade dos idosos,

no Brasil, vivem com uma renda pessoal menor do que um salario minimo por més.

As DNCT sdo doencas, em geral, de longa duracdo e, por essa caracteristica, demandam
mais acOes, procedimentos e servigos de saude. Nos Estados Unidos, os custos relacionados as
doencas cardiovasculares equivalem a cerca de 2% do PIB americano em 2003; no Canada,
representam 21% dos custos totais em saude®?. No Férum Econdmico Mundial de 2001 avaliou-
se 0 impacto econdmico mundial das DCNT em US$ 47 trilhdes nos proximos 20 anos®®. Aqui
no Brasil, em 2002, avaliaram-se os gastos do Sistema Unico de Satde (SUS) com as DCNT,

verificando-se que representaram 69% do total gasto naquele ano®Y).

Em trabalho escrito por Beaglehoe e Yatch (2003)® ¢ evidenciado que o aumento da
prevaléncia das DCNT, em paises e populagdes pobres, tem sido negligenciado pelos politicos,

34



pelos principais doadores de ajuda multilateral e bilateral, e pelos académicos. Apesar das fortes
evidéncias para a magnitude do problema, a prevencédo das suas causas, a¢cdes nacionais e globais
tem sido insuficiente. A globalizacdo é um determinante importante de epidemias de doengas nao
transmissiveis, uma vez que tem efeitos diretos sobre os riscos para as populacdes e os efeitos
indiretos sobre as economias nacionais e 0s sistemas de saude. A globalizacdo das campanhas de
producdo e comercializacdo das industrias de tabaco e alcool exemplificam os desafios para os

tomadores de decisdes e profissionais de satde publica.

Devido a importante carga que esse grupo de doencas assume hoje no Brasil, as acdes
preventivas de vigilancia e assisténcia sdo ainda insuficientes. Esse cenario também é
comprometedor para 0 nosso sistema de seguridade social por causa do concomitante
envelhecimento populacional. A medida que a populacdo brasileira envelhece, devido a reducéo
da mortalidade precoce, aumenta a prevaléncia das DCNT, assim como seu impacto sobre a
seguridade social. Essa transicdo demografica tende a aumentar a desproporcao entre contribuintes
e beneficiarios do sistema de previdéncia social brasileiro. O aumento do desemprego resulta em
menos trabalhadores com salérios mais baixos, sustentando, cada vez mais, aposentados com
salarios mais altos e por mais tempo, bem como, muitas vezes, os salarios dos aposentados € a
Unica fonte de renda estavel das familias. As graves deficiéncias, ainda enfrentadas pelos SUS, em
que pacientes permanecem em beneficio por muito tempo, aguardando por exames, procedimentos
ou algum especialista, recaem sobre a previdéncia e assisténcia social. A avaliacdo das diferentes
alternativas de intervencdo nas DCNT sobre o sistema de seguridade social deve considerar a

estrutura demografica e o padrdo de morbidade da populagéo, o estado de organizagdo do SUS e
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de sua integracdo com a previdéncia e a assisténcia social, e as possibilidades de acesso, além das

limitacdes de financiamento do sistema®®,

Mediante a gravidade do tema DCNT e seu impacto sobre os sistemas de salde e sociedade,
em 2011, a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) realizou a Reunido de Alto Nivel sobre DCNT.
Essa reunido resultou em uma declaracdo na qual os paises-membros se comprometeram em
trabalhar para deter o crescimento das DCNT com acdes de prevencdo dos seus principais fatores
de risco e garantia de atencdo adequada aos pacientes®®. A partir dessa reunido, no Brasil, foi
criado o “Plano de Agdes Estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022”, em que as metas brasileiras sdo coincidentes com
as metas globais e inclui o quadro de monitoramento de 25 indicadores (morbidade e mortalidade),
indicadores de exposicao (fatores de risco) e de capacidade de resposta do sistema de salde para o

enfrentamento das doencas(®”¢9),

3.5 Epidemiologia das DCNTSs
3.5.1 Doencas do Aparelho Circulatdrio

As doencas do aparelho circulatério (DAC) correspondem ao 1X capitulo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde Décima Revisdo (CID-

10), de 1993, que compreende os subgrupos e causas localizadas entre os codigos 100-199.

A mortalidade por DAC vem em constante declinio nas ultimas décadas, mas ainda é a
principal responsavel pela mortalidade no Brasil® . As causas deste declinio ainda sio

desconhecidas, mas discute-se que as mudangas populacionais nos estilos de vida e avancos
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terapéuticos seriam as principais responsaveis por essa tendéncia observada. As duas principais
causas de mortalidade dentro deste grupo sdo a doenca isquémica do coracdo (DIC) e a doenca
cerebrovascular (DCbV), que somadas respondem por cerca de 60% da mortalidade por DAC. As
DIC e as doencas hipertensivas (DH), aléem da importancia na morbimortalidade da populacéo,
também estdo associadas a outras doencas cardiovasculares e constituem um dos determinantes de

Doenca Coronéria (DC), Insuficiéncia Cardiaca e DCbV(Y,

Em uma pesquisa de base populacional realizada em 2008 no pais, foi estimada a
prevaléncia de hipertenséo arterial (HA) autorreferida de 24% para as mulheres e 17% para homens
com idades acima de 20 anos("?. Para pessoas com idade acima de 60 anos, essa prevaléncia
aumenta para cerca de 50% para ambos 0s sex0s. Em outros estudos, a prevaléncia da hipertenséo
no pais foi de cerca de 20% para os adultos, variando de acordo com a regido estudada e o sexo(>7),
sendo a prevaléncia um pouco maior nas regides Sul e Sudeste do pais. A hipertensao sozinha ndo
¢ uma causa importante de mortalidade, mas esta relacionada as complicacdes cardiovasculares

que levam ao ébito (DCbV, DIC).

A mortalidade por DIC vem diminuindo, ja a mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva
esta em crescimento no pais. No estudo de Oliveira™, foi detectado um declinio anual nas taxas
ajustadas de mortalidade por DAC entre 13,1 e 8,7 por 100.000 habitantes entre 1980 e 2002. Nas
DIC houve uma queda que variou entre 5 e 2,7 por 100.000 habitantes, e nas DCbV a queda variou
entre 6,4 e 2,9. Essa tendéncia de queda da mortalidade por DAC ainda ndo estd claramente
esclarecida, supde-se que o desenvolvimento econémico, com consequente melhora nas condigdes
de vida e reducdo da exposicéo a infecgcdes durante a infancia, possa estar relacionado com esta

queda.
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3.5.2 Neoplasias

As neoplasias sdo a segunda principal causa de 6bitos no Brasil na populacio adulta™®. A
incidéncia do cancer cresce no pais, bem como no resto do mundo, a medida que aumenta a
expectativa de vida da populagéo. A distribuicdo da incidéncia dos diferentes tipos de cancer sugere
uma transicao epidemioldgica em andamento no pais causadas pela urbanizacéo acelerada, novos

modos de vida e padrdes de consumo.

Os canceres mais incidentes na populacdo do sexo masculino sdo o de prostata, pulméo e
estdmago; para o sexo feminino sdo o de mama, colo do Utero e intestino. Estes também sdo os
tipos de cancer com maiores taxas de mortalidade para ambos os sexos. O cancer é responsavel por
cerca de 13% de todas as causas de 6bito no mundo: mais de 7 milhdes de pessoas morrem

anualmente por conta da doenca’”. Em 2004, o Brasil registrou 141 mil 6bitos®".

Um fato preocupante é que as taxas de mortalidade para alguns tipos de cancer ainda estédo
em crescimento. Nos Gltimos anos®® se verificou que, entre os homens, a mortalidade por cancer
de pulmado, préstata e colorretal aumentou. Entre as mulheres, as taxas de mortalidade por cancer

de mama, pulmé&o e colorretal aumentaram, mas as de colo de Utero e estdmago diminuiram.

Visto que as condigOes relacionadas ao risco de desenvolvimento de céncer sdo mais
prevalentes em popula¢des urbanas de regibes industrializadas, pode-se pensar que essa € uma
doenca relacionada ao desenvolvimento. Porém, é em paises em desenvolvimento como 0 nosso
que se observa um aumento na incidéncia e na mortalidade por cancer. Assim como a globalizacéo
da economia, também se constata uma globalizacdo dos fatores de risco para o surgimento do
cancer associados a habitos alimentares, ao uso do tabaco e alcool, condi¢des reprodutivas e falta

de atividade fisica("®.
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3.5.3 Diabetes

Em 2009, a OMS estimou que existam mais de 180 milhdes de pessoas ao redor do mundo
com diabetes"®. E provéavel que esse nimero dobre até 2030. Em 2005, estimou-se que 1,1 milhdo
de pessoas morreram em decorréncia do diabetes. Quase 80% de mortes ocorreram em paises de
baixa e média renda, e aproximadamente metade das mortes decorrentes do diabetes ocorreram em
pessoas com menos de 70 anos; 55% de mortes devido ao diabetes ocorrem em mulheres. As mortes
decorrentes do diabetes devem aumentar 80% em paises com renda alto-média entre 2006 e 2015.
Cerca de 90% dos pacientes com diabetes ao redor do mundo sdo pacientes de diabetes mellitus

tipo 2.

Segundo King et al™, em 1995, a prevaléncia do diabetes em adultos ao redor do mundo
foi estimada em 4,0%, e a tendéncia é que esse valor chegue a 5,4% em 2025. Esse predominio é
mais elevado em paises desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento. O nimero de adultos
com diabetes aumentard de 135 milhGes em 1995 para 300 milhdes em 2025, segundo as
estimativas esperadas. O maior aumento numeérico ird acontecer em paises em desenvolvimento.
Acontecerd um aumento de 42% (de 52 para 72 milhGes) nos paises desenvolvidos e 170% (84
para 228 milhdes) nos paises em desenvolvimento. Os paises com maiores numeros de pessoas
com diabetes, em 2025, deverdo ser a india, a China e os EUA, sendo a maior parte dessa populagéo
com idade entre 45 e 64 anos nos paises em desenvolvimento, e maiores de 65 anos nos paises

desenvolvidos.

No Brasil, um estudo realizado no final da década de 80 por Malerbi et al® estimou a
prevaléncia do diabetes mellitus no pais. Foi encontrado entdo um valor da prevaléncia geral da
doenca igual a 7,6% e 7,8% para diabetes mellitus e intolerdncia a glicose, respectivamente. A
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prevaléncia do diabetes em homens foi de 7,55 e de 7,6% para mulheres. A predominio também
difere entre os diferentes extratos etarios da populacdo. Entre 30 e 39 anos de idade, a
predominancia € igual a 2,7%, enquanto que na faixa de idade entre 60 e 69 anos esse valor sobe
para 17,4%. Foi estimado que o diabetes nao diagnosticado corresponde a 46% da prevaléncia total
e entre o0s casos diagnosticados, 22,3% ndo faziam tratamento, 7,9% utilizavam insulina e 40,7%

faziam uso de hipoglicemiantes orais.

Uma campanha realizada pelo Ministério da Saude em 2001 para detec¢do de casos
suspeitos de diabetes identificou 2,9 milhdes de individuos (14,66%), sendo destes, um milh&do de
hipertensos e portadores de diabetes®Y. Um outro estudo, realizado com dados da PNAD, observou
que a prevaléncia do diabetes esta crescendo no pais nos ultimos anos para todas as faixas etarias
e ambos os sexos®®. As taxas de prevaléncia do diabetes estimadas no pais sdo comparaveis a

paises desenvolvidos, onde o diabetes é tratado como um grande problema de salde publica.
3.5.4 Doencas do Aparelho Respiratério

As principais doencas respiratorias cronicas sdo a asma e a doen¢a pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC). Segundo a OMS, a asma atinge 235 milhdes de pessoas ao redor do mundo, sendo
a principal doenca cronica entre as criancas e cerca de 64 milhdes de pessoas ao redor do mundo
sofrem de DPOC®283), As DPOC sio responsaveis por trés milhdes de mortes por ano no mundo,
ou 5% do total de ébitos. A maioria dessas mortes por DPOC ocorrem em paises de médio e baixo
desenvolvimento. Ha escassez de dados sobre a ocorréncia de doencas respiratoria em nivel

nacional.

Segundo o trabalho de Hess e colaboradores, utilizando os dados do Sistema de

Informagdes de Mortalidade — SIM do Ministério da Saude, entre 1997 e 2007 houve um aumento
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de 24% do numero de Obitos decorrentes de doencas do aparelho respiratério no pais, passando de
84.083 registros em 1997 para 104.498 em 2007®%. As maiores proporcdes dos obitos por doencas
do aparelho respiratorio foram registradas para as criancas falecidas com 1 a 4 anos de idade, e
para idosos com mais de 70 anos. A maioria dos casos era do sexo masculino (54 a 56%), sendo
que em 2007 as mulheres constituiram a maioria dentre os falecidos com 5 a 9 anos e com mais de

80 anos de idade.

Em outro estudo de 2004 foi observada uma queda nas taxas de mortalidade ajustada por
idade para as doencas respiratorias cronicas, tanto para DPOC (diminuicdo de 28%) quanto para
asma (diminuicéo de 34%). Também foi observada reducédo nas hospitalizacbes por DPOC e asma

entre os adultos.

3.6 Inquéritos domiciliares

A primeira pesquisa domiciliar brasileira que se tem registro data de 1872, sendo esse
também o primeiro censo demografico no Pais. Em 1920 foi realizado outro censo demografico
em que foram coletadas informacBes de empreendimentos agricolas, comerciais, industriais e do

setor de servicos, além de dados sobre o “mercado de trabalho”®285),

Em 1937 o IBGE é criado com a preocupacdo de atender aos padrdes internacionais de
estatisticas populacionais®®. Na década de 1970, ele inicia a realizacdo quinquenal de censos
econdmicos (industria, servicos e agropecuaria). A PNAD teve sua primeira edi¢cdo em 1967 e se
tornou anual a partir de 1976, ndo sendo realizada nos anos de censo demografico®”. A PNAD tem
como principal objetivo acompanhar o comportamento das principais caracteristicas da populacéo

e dos domicilios. Investiga, de forma continua, os temas definidos como de maior importancia para
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medir e acompanhar o nivel socioecondémico da populacdo: habitacdo e médo de obra, além de

caracteristicas demograficas e educacionais.

Na década de 1970, ainda, teve inicio o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF),
precursor das atuais Pesquisa de Orcamentos Familiares (POFs)®). O ENDEF, além de investigar
as despesas familiares e renda, também coletava dados de antropometria dos entrevistados e seu
consumo alimentar. O ENDEF também servia como base para a composi¢do dos indices de precos
do IBGE. Dado ao elevado custo envolvido, a sequéncia do ENDEF se deu pelas POFs, de escopo

inferior ao referido estudo.

A primeira POF foi realizada em 1987-1988, a sequnda em 1995-1996, a terceira em 2002-
2003, e a ultima em 2008-2009®®). A primeira POF foi realizada apenas nas nove regides
metropolitanas oficiais (Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Curitiba e Porto Alegre), além de Goiania e o Distrito Federal. Essa pesquisa se restringiu
ao levantamento das despesas e rendimentos monetarios. Na POF seguinte, 1995-1996, além das

despesas, foram coletados dados sobre a quantidade adquirida de alimentos.

Apenas a partir da POF de 2002-2003 a pesquisa passou a ter abrangéncia nacional,
coletando, além das medidas antropomeétricas, as despesas e rendimentos ndo monetarios dos
entrevistados. A POF realizada entre 2008 e 2009 passou a incluir variaveis sobre 0 meio ambiente,
turismo, assisténcia a saude e fecundidade, além de um novo questionario de consumo individual.
Todas as POFs foram a campo, ao longo de um ano. Os dois principais objetivos relacionavam-se
ao estabelecimento da estrutura de gastos empregado nos indices de custos de vida: o indice

Nacional de Precos ao Consumidor e o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo®®),
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Outros paises realizam, também, pesquisas domiciliares com objetivos semelhantes aos do
Brasil, sendo alguns mais focados nas caracteristicas de saude da populagéo, outros voltados para
outras areas. No Reino Unido, ha o Inquérito Domiciliar Integrado (Integrated Household Survey
— IHS), considerado o maior inquerito social realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (ONS)
que fornece estimativas de cerca de 340 mil respondentes individuais — o maior conjunto de dados
sociais do Reino Unido apds o censo®. Os inquéritos que, atualmente, fazem parte da IHS s&o:
Pesquisa Anual da Populacdo e o Custo de Vida e de Inguérito Alimentar. Os tdpicos por ele
abordados incluem identidade sexual, estado geral de satde percebida, a prevaléncia de tabagismo,

educacdo, habitacdo e emprego.

A OMS tem promovido, nas Gltimas décadas, varias pesquisas multicéntricas, envolvendo
muitos paises, sobre os mais diferentes temas de salde. Algumas dessas pesquisas incluem
inquéritos de base populacional como o Programa Inter-Saude, langado em 1986, com a finalidade

de controlar e prevenir Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis entre os adultos®?.

Também sdo realizadas pesquisas domiciliares em paises como Australia, Indonésia e
China. Na Australia, existe a Household Expenditure Survey, realizada de seis em seis anos, pela
Australian Bureau Statistics®V). Essa pesquisa contém informacdes resumidas sobre as despesas, a
renda, o patriménio liquido e outras caracteristicas dos domicilios. A énfase € dada para destacar
os diferentes padrdes de despesas semanais de domicilios com varias caracteristicas, por exemplo,
os niveis de renda e fontes, localizacdo geogréafica e composi¢do familiar do agregado familiar. Na
Indonésia, a National Socio Economic Survey € uma serie de levantamentos socioeconémicos de
grande escala, iniciada em 1963-1964, e em campo a cada um ou dois anos desde entdo. Contém

um questionario basico, constando o sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade de todos os
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membros do agregado familiar, com mddulos anuais que coletam informacdes adicionais, tais
como os cuidados de saude e nutricdo, receitas e despesas das familias, e da experiéncia da forca
de trabalho®?. China Health and Nutrition Survey é um projeto em colaboracdo com a
Universidade de Chapel Hill da Carolina do Norte, uma coorte aberta que tem como objetivo
avaliar os efeitos da saude, nutricdo e politicas de planejamento familiar, a fim de verificar as

transformacdes econémicas da sociedade chinesa®®.

A Survey of Household Spending coleta informaces sobre a renda anual de membros do
agregado familiar, caracteristicas demograficas da familia, caracteristicas de habitacdo e
informacdes sobre os equipamentos domésticos®. A pesquisa é realizada, anualmente, nas 10
provincias do Canadd. Nos Estados Unidos, é realizada a Medical Expenditure Panel Survey
(MEPS), um conjunto de inquéritos em larga escala de familias e individuos, seus prestadores de
servicos médicos e empregadores®). A MEPS é a mais completa fonte de dados sobre o custo e
utilizacdo de cuidados de saude e cobertura de seguro de saude.

3.6.1 Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009

Os propdsitos principais das Pesquisas de Orcamentos Familiares — POFs realizadas pelo
IBGE sdo disponibilizar informacfes sobre a composi¢do orcamentaria doméstica e sobre as
condigdes de vida da populacao, incluindo a percepcéo subjetiva da qualidade de vida, bem como
gerar bases de dados e estudos sobre o perfil nutricional da populacéo. A Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF) 2008-2009 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® foi realizada entre
19 de maio de 2008 a 18 de maio de 2009 e envolveu entrevistas realizadas numa amostra de 55.970

domicilios em todo territorio brasileiro.
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Na POF 2008-2009, foi adotado um plano amostral denominado como conglomerado em
dois estagios, com estratificacdes geografica e estatistica das unidades priméarias de amostragem
que correspondem aos setores da base geografica do Censo Demogréafico 2000. Os setores foram
selecionados por amostragem, com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios existentes
no setor, dentro de cada estrato final, ao passo que os domicilios foram selecionados por
amostragem aleatoria simples sem reposicdo, dentro dos setores selecionados. Em seguida, foi
aplicado procedimento de distribuicdo dos setores (e respectivos domicilios selecionados) ao longo
dos 12 meses de duracdo da pesquisa, garantindo em todos os trimestres a coleta em todos 0s
estratos geograficos e socioeconémicos. Um dos aspectos especificos desta POF refere-se
principalmente a estratificacdo, tanto geografica como estatistica. A estratificacdo geografica teve
por intuito espalhar geograficamente a amostra, garantindo a participacdo na amostra das diferentes

partes do territorio brasileiro.

O tamanho da amostra de setores foi determinado em funcgéo do tipo de estimador utilizado,
do nivel de precisdo fixado para estimar o total dos rendimentos das pessoas moradoras
responsaveis pelos domicilios, obtidos a partir dos dados do Censo Demografico 2000, e, ainda,
levando em consideracdo o numero esperado de domicilios com entrevistas realizadas em cada
setor, segundo cada dominio de estimacéo considerado. O tamanho efetivo da amostra foi de 4.696
setores, correspondendo a um numero esperado de 59.548 domicilios com entrevista. Prevendo a
perda de domicilios por entrevista ndo realizada na etapa de coleta de dados, optou-se por
selecionar em cada setor um numero maior de domicilios do que aquele estipulado durante o
dimensionamento da amostra. Foi definido acréscimo baseado numa propor¢do esperada de

entrevistas ndo realizadas, em vez de substituir domicilios. Estipulou-se em 15% essa propor¢ado
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para compensar a ndo resposta. Assim, o nimero de domicilios esperados para a amostra era igual

a 59.548, foram selecionados 68.373 e efetivamente pesquisados 55.970 domicilios®®),

Tendo em vista as alteracGes de consumo que ocorrem nas diferentes épocas do ano, nas
informacdes de despesas, quantidades e rendimentos, a coleta das informacdes da pesquisa no
campo teve a duracdo de um ano. Para garantir a distribuicdo de todos os estratos geogréafico e
socioeconémico durante 0s 12 meses, a pesquisa foi dividida em 52 periodos, sendo que, para cada
domicilio selecionado, foram indicados, dentre esses periodos, dois consecutivos em que
obrigatoriamente foi iniciada a coleta. As informac6es da POF foram obtidas diretamente nos
domicilios particulares permanentes selecionados, por meio de entrevistas junto aos seus

moradores, durante um periodo de nove dias consecutivos.

Visando a construir o orgamento médio anual, fez-se necessario transformar todos os
valores em valores anuais. Assim, os valores orcamentarios com periodos de referéncia de sete, 30
e 90 dias e 12 foram multiplicados pelos seus respectivos fatores de anualizacdo. Efetuou-se o
mesmo processo de anualizacdo para as informacdes referentes a despesa, sendo que, neste caso
especifico, levou-se em conta os valores devidamente deflacionados (descontados os efeitos
inflacionarios) para a data de 15 de janeiro de 2009®®). Para os procedimentos de deflacionamento
dos dados da pesquisa foram utilizados diferentes indexadores, definidos em funcdo das
caracteristicas dos bens e servicos, dos diversos tipos de rendimentos e também da existéncia e

disponibilidade de indexadores adequados.

Os instrumentos de coleta utilizados pela POF 2008-2009 estdo detalhadamente descritos

na publicacdo do IBGE®®). Consta de sete questionarios organizados segundo o tipo de informag&o
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a ser pesquisada: Questionario de Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores, Questionario de
Aquisicdo Coletiva, Caderneta de Aquisicdo Coletiva, Questionario de Aquisicdo Individual,
Questionario de Trabalho e Rendimento Individual, Avaliacdo das Condicdes de Vida e o Bloco

de Consume Alimentar.

Foi utilizado procedimento de imputacdo para tratar a nao resposta total ou parcial. Também
foram tratados os erros de resposta associados a valores rejeitados na etapa de critica. A abordagem
aqui especificada recebe o nome de hot deck, e foi empregada tanto para os casos de valores de
despesas ou rendimentos ignorados ou rejeitados pela critica de valores quanto para a imputagédo
de partes de questionarios de despesas e rendimentos e questiondrios inteiros, de despesas e

rendimentos, ndo preenchidos.

Para o processamento da imputacéo foram criadas matrizes de similaridades formadas por
variaveis consideradas altamente correlacionadas com a variavel que recebeu o valor imputado. As
variaveis incluidas nestas matrizes eram de dominio comum, tanto dos informantes que
responderam (possiveis doadores) quanto daqueles que ndo responderam, ou tiveram seus valores
de resposta rejeitados pela critica de valores (receptores). O objetivo principal do emprego destas
matrizes era buscar, o quanto possivel, uma concordancia entre as caracteristicas informadas pelos
doadores e as caracteristicas informadas pelos receptores no que se refere as variaveis de
classificacdo, constantes da respectiva matriz de similaridade (ou classificacdo). Quanto mais
semelhantes fossem os possiveis doadores em relagdo aos respectivos receptores, melhor seria a

qualidade das imputaces realizadas.
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Cada domicilio pertencente a amostra da Pesquisa de Orcamentos Familiares representa um
determinado numero de domicilios particulares permanentes da populacéo (universo) de onde esta
amostra foi selecionada. Com isso, a cada domicilio da amostra estd associado um peso amostral
ou fator de expanséo que, atribuido as caracteristicas investigadas pela POF, permite a obtencédo de

estimativas das quantidades de interesse para o universo da pesquisa.

3.6.2 Pesquisa Nacional Sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de

Medicamentos no Brasil

A Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizacdo e Promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM) foi instituida pela PORTARIA N° 2.077, DE 17 DE
SETEMBRO DE 201209 do Gabinete do Ministro, Ministério da Saude, considerando a caréncia
de informacGes acerca do acesso, utilizacdo e uso racional de medicamentos no Brasil; e 0s
objetivos estratégicos numeros estabelecidos no documento “Pesquisas Estratégicas para o Sistema
de Saude (PESS/2011)”, do Ministério da Saude, quais sejam: “Garantir a assisténcia farmacéutica
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)” e “Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia,
tecnologia e inovacdo em salde como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento
econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e a assisténcia

farmacéutica no ambito do SUS”®7),

A PNAUM ¢ um estudo transversal de base populacional com fundamento em amostra
probabilistica realizada na populacéo residente em domicilios particulares da zona urbana do
territorio brasileiro. A populagéo rural ndo foi contemplada neste estudo em razéo da dificuldade
adicional que esse conjunto de habitantes impGe ao projeto, além do fato de que, hoje, mais de 80%

da populacéo brasileira reside em &rea urbana.
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Para o estudo, foram definidos quarenta dominios, baseados em oito dominios
demogréaficos e em cinco regides brasileiras. O plano de amostragem teve como objetivo a
producdo de amostras probabilisticas para os 40 dominios definidos anteriormente. Critérios de
precisdo, numero de entrevistas e métodos para obtencdo das amostras sao propostos para aplicacao
separada em cada um desses dominios. O critério de precisdo adotado fixa o valor maximo de 0,05
para qualquer coeficiente de variacdo de estimativas de propor¢do. Ou seja, 0 erro padrdo de
qualquer estimativa alcancada na pesquisa sera proporcional ao seu valor pontual e ndo superior a
0,05 multiplicado pelo valor de p. Para maximizar a precisao das estimativas, foram sorteadas 960
entrevistas para cada um dos quarenta dominios do estudo. No total, o projeto deveria realizar, no
minimo, 38.400 entrevistas, definidas pelo produto das 960 entrevistas pelos quarenta dominios.
Ao final do trabalho de campo, em cada unidade primaria de amostragem foi calculada a taxa real
de resposta (TRR = nimero de ndo respondentes dividido pelo tamanho da amostra no dominio).
Em seguida, os pesos amostrais foram calculados em cada um dos dominios para cada grupo de
sexo e idade de cada setor censitario amostrado, com base nos dados do IBGE do censo de 2010.
Ao final, uma amostra de 41.443 pessoas foi expandida para representar a populacdo urbana

brasileira registrada pelo censo de 2010, o que correspondeu a 177.086.029 habitantes.

Os dados coletados eram armazenados em um dispositivo eletronico, tablet equipado com
conexdo 3G de acesso a internet e GPS, e transmitidos para os servidores da empresa a cada
sincronizacdo. O primeiro modulo do aplicativo continha a lista de enderecos selecionados para
cada um dos setores censitarios, bem como 0s grupos etarios elegiveis em cada domicilio. O
instrumento de pesquisa continha onze blocos de conteldo e duas fichas de detalhamento de

medicamentos: Informacgdes gerais do entrevistado, Doengas cronicas (ndo transmissiveis),
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Detalhamento dos medicamentos de uso continuo, Uso de servigos de saude, Doencas agudas,
Detalhamento dos medicamentos de uso eventual, Contraceptivos, Servicos de farmacia,
Comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos, Bulas e embalagens, Estilo de vida,

Plano de salide e Informacdes do domicilio.

As informacdes dos moradores com menos de dezoito anos foram obtidas por meio de um
informante substituto, que na maioria das vezes foi a pessoa de referéncia da familia. Para este
grupo foi desenvolvida uma adaptacdo do questionario, na qual o bloco das doencas crénicas ficou
restrito a asma, diabetes e outras doencas cronicas com mais de seis meses de duracao. Além disso,
para esse grupo ndo foram aplicados os blocos Contraceptivos, Comportamentos que podem afetar

0 uso de medicamentos, Bulas e embalagens e Estilo de vida.

As informacg6es dos moradores adultos incapazes de se comunicar por qualquer motivo foram
obtidas também pelo informante substituto. A versao do instrumento de coleta utilizada nestes
casos foi a mesma dos demais moradores adultos, ndo tendo sido aplicados os blocos
Comportamentos que podem afetar o uso de medicamentos, Bulas e embalagens e Estilo de

vida®?,
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4.0BJETIVOS

4.1 Objetivo principal

o Analisar o consumo de medicamentos pela populacdo brasileira, seus custos e

principais fontes de obtencéo.

4.2 Objetivos especificos

o Descricdo da aquisi¢do de medicamentos a partir dos dados contidos na POF 2008-
2009, estimando seu impacto econdémico dentro do orgamento familiar.

o Descricdo dos medicamentos a partir de sua fonte de obtencao.

o Analise do consumo de medicamentos a partir de dados da PNAUM, relacionando

a fonte de obtencdo dos mesmos com caracteristicas dos usuérios e dos proprios medicamentos.
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5.1 Artigo 1

Aquisicao de medicamentos pela populagéo brasileira de acordo com a POF 2008-2009: seu

impacto econdmico e o papel do SUS.
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Resumo

Introducdo: as despesas em saude representam uma parte significativa das despesas da populacéo
brasileira. Estudos realizados ja demonstraram que 0os medicamentos sdo uma parte importante das
despesas familiares em saude, sendo que nas familias mais pobres a aquisicdo de medicamentos

tem um maior impacto dentro do orgcamento.

Objetivos: analisar as despesas com medicamentos das familias brasileiras, de acordo com os

dados presentes na POF 2008-2009, bem como com sua natureza e forma de aquisic&o.

Metodologia: foram utilizados dados da POF 2008-2009 como base para o estudo. A POF 2008-
2009 é um estudo transversal realizado em 55.970 domicilios. As despesas com saude foram
captadas do Questionario de Despesas Individuais. As classes de medicamentos foram divididas

de acordo com seu uso principal.

Resultados: as despesas totais com medicamentos equivaleram a cerca de 4,5 bilhdes de reais,
sendo as despesas monetarias sozinhas responsaveis por aproximadamente 80% desse valor. O
valor médio despendido com medicamentos é de R$ 31,06, a despesa monetaria média com
medicamentos equivale a R$ 28,95, enquanto que a ndo monetéria a R$ 43,71. A maioria das
aquisicdes monetarias de medicamentos foi realizada em farmacias ou drogarias, enquanto que a
maior parte das aquisicdes ndo monetarias foram realizadas em hospitais, postos de saude e

farmacias vinculadas ao SUS.

Conclusdes: as despesas ndo monetarias com medicamentos no pais representam uma parcela
significativa da aquisicdo de medicamentos, especialmente aqueles para o tratamento das doencas

crénicas. Essas aquisicdes ndo monetarias podem ser atribuidas a obtencdes realizadas atraves do
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SUS. Destaca-se 0 importante papel do sistema no tratamento das doencas cronicas nao

transmissiveis em nosso pais.

Abstract:

Introduction: the health care costs are a significant part of the household expenses of the
population. Studies have shown that medicines accounts for a great part of family expenditure in

health, and it has a major impact in the poorest households.

Objectives: to analyze the cost of medicines in Brazilian households according to the data in POF

2008-2009, and in line with its nature and form of acquisition.

Methodology: 2008-2009 POF data were used as basis for the study. The POF 2008-2009 is a
cross-sectional study conducted in 55,970 households. Expenditure on health care were taken of

Individual Expenditure Survey. Drug classes were divided according to their main use.

Results: Total spending on medicines were equivalent to about 4.5 billion dollars, and the
monetary costs alone accounted for approximately 80% of this amount. The average value spent
on drugs is R $ 31.06, the average monetary expenditure on medicines is equal to R $ 28.95, while
the non- monetary R $ 43.71. Most monetary purchases of medicines was held in pharmacies or
drugstores, while most of the non- monetary purchases were made in hospitals, health centers and

pharmacies linked to SUS.

Conclusions: non-monetary pharmaceutical expenditure in the country represent a significant

portion of the acquisition of drugs, especially medicines for the treatment of chronic diseases.
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These non- monetary acquisitions can be attributed to acquisitions made via SUS. It highlights the

important role of the system in the treatment of chronic diseases in our country.

Palavras-chave: custo de medicamentos, POF, orcamento familiar, SUS
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Introducao:

A Lei 8.080 de 1990 que cria o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil¥) estabelece a
assisténcia terapéutica integral ao usuario, inclusive a farmacéutica. O acesso, porém, nem sempre
¢ garantido no SUS, onde o usuario muitas vezes se depara com a falta de medicamentos

necessarios para o seu tratamento@?),

O acesso a medicamentos no pais pode ser avaliado por diferentes abordagens que
possibilitam avaliar a importancia da assisténcia farmacéutica no SUS. Uma das maneiras
comumente utilizada é se analisando os gastos das familias com medicamentos®®). E amplamente
conhecido o valor dos gastos em salde, particularmente com medicamentos, sobre 0 orgcamento
familiar. Porém, as abordagens utilizadas ndo levam em consideracdo o papel do SUS no consumo
de medicamentos pelas familias. Ao ignorar uma parte do consumo de medicamentos, seja
avaliando apenas as aquisicoes diretas ou realizadas por outros meios, se exclui uma grande parte

do que realmente é consumido.

As despesas em salde representam uma parte significativa dos gastos da populagdo
brasileira, sendo o quarto maior consumo do orgcamento das familias®. Os custos do tratamento de
doencas crdnicas podem causar um grande impacto no orgcamento familiar, visto que os pacientes

necessitam de tratamento constante, especialmente uso de medicamentos.

Nos estudos realizados pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)®7" com base
nos dados presentes nas Pesquisas de Orgcamento Familiares (POF) anteriormente publicados,

contatou-se que os medicamentos sdo uma parte significativa das despesas familiares em salde,
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sendo que nas familias mais pobres a aquisicdo de medicamentos tem um maior impacto dentro do

orcamento.

O presente estudo tem por objetivo analisar as despesas com medicamentos das familias
brasileiras, a partir dos dados contidos na POF 2008-2009, e de acordo com sua natureza e forma
de aquisicdo. Serdo avaliadas as despesas com medicamentos monetarias e ndo monetarias, o que
inclui as aquisicdes de medicamentos realizadas pelo SUS, dessa forma pretendemos avaliar ndo
apenas o0 impacto das aquisices monetarias sobre o orcamento familiar, mas também qual é a

colaboracdo no SUS na aquisicao de medicamentos pelas familias brasileiras.

Métodos:

A POF de 2008-2009® foi utilizada como fonte dos dados analisados neste estudo. Junto
com o censo e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), a POF é uma das grandes
pesquisas do IBGE. Esta andlise trata da edi¢do da POF que teve inicio em 19 de maio de 2008 e
término no dia 18 de maio de 2009, o que pode propiciar a estimacdo do orcamento contemplando
as alteracOes de despesas e rendimentos a que estd sujeito ao longo do ano. Para a selecdo da
amostra para a POF 2008-2009 foi adotado um plano amostral conglomerado em dois estagios,
com estratificacdo geogréafica e estatistica das unidades priméarias de amostragem correspondentes
aos setores da base geogréafica do Censo Demogréfico 2000. Os setores foram selecionados por
amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao nimero de domicilios no setor, ao
passo que os domicilios foram selecionados por amostragem aleatoria simples sem reposicao
dentro dos setores selecionados. Os setores foram distribuidos igualmente ao longo do periodo de
12 meses da pesquisa, garantindo em todos os trimestres a coleta em todos os estratos geograficos

e socioecondmicos. O tamanho selecionado da amostra foi de 4.696 setores, correspondendo a um
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numero esperado de 59 548 domicilios. No total, 55.970 domicilios de 190.159 participantes foram

investigados.

Cada domicilio pertencente a amostra da POF representa um determinado numero de
domicilios particulares permanentes da populacdo de onde esta amostra foi selecionada. Assim
sendo, a cada domicilio da amostra esta associado um peso amostral que permite a expansao de
estimativas das quantidades de interesse para 0 universo da pesquisa. Nesse tipo de pesquisa €
esperado que o numero de domicilios efetivamente pesquisados em cada estrato seja diferente do
calculado. Para a correcdo desse problema foi realizada a analise considerando o plano amostral
complexo com poés-estratificacdo, onde os conglomerados sdo 0s setores censitarios e 0s estratos
sdo os previamente definidos pelo IBGE (&rea urbana para o municipio da capital, restante da regido
metropolitana, resto do estado e area rural). As andlises de plano amostral complexo foram
realizadas utilizando-se 0 pacote estatistico Stata v9. No célculo de algumas estimativas foram
considerados apenas os domicilios que tinham alguma despesa com medicamentos no periodo
pesquisado.

Pesquisadores do IBGE visitam os moradores dos domicilios escolhidos ao longo de um
periodo de quatro dias consecutivos, em média, registrando sua renda e gastos durante esse periodo.
Os instrumentos de coleta utilizados na POF 2008-2009, organizados segundo o tipo de informacéo
a ser pesquisada, sdo: Questionario de Caracteristicas do Domicilio e dos Moradores, Questionario
de Aquisicdo Coletiva, Caderneta de Aquisi¢do Coletiva, Questionario de Aquisi¢do Individual,
Questionario de Trabalho e Rendimento Individual, Avaliacdo das CondicGes de Vida, Bloco de
Consumo Alimentar Pessoal. As despesas em saude estdo presentes no Questionario de Aquisicao

Individual. As despesas com medicamentos estdo descritas no quadro 29 do mesmo questionario,
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onde encontramos as mesmas separadas por classes de medicamentos. As despesas com salde dos
domicilios resultaram na soma das despesas com medicamentos, demais produtos farmacéuticos,
plano de saude, mensalidade de clinicas, atendimentos, servigos cirdrgicos, hospitalizacéo,
consultas médicas, exames e material de tratamento. As caracteristicas do domicilio e dos
moradores foram obtidas a partir do “Questionario de Caracteristicas do Domicilio e dos

Moradores”.

As despesas estdo caracterizadas como monetarias e ndo monetarias (por exemplo,
farmacos obtidos gratuitamente do SUS, aquisi¢cdo obtida através de doacdo, retirada do negécio,
troca, producdo propria, pescado, cacado e coletado durante os periodos de referéncia da pesquisa).
O valor das despesas ndo monetarias € estimado pelos préprios informantes, considerando 0s
precos vigentes no mercado local. Para servicos (por exemplo, consultas ambulatoriais ou
internacOes realizadas através do SUS), ndo sdo imputados valores da despesa ndo monetaria. O
aluguel atribuido ao domicilio cuja condicdo de ocupacdo era diferente de alugado foi o Unico
servico contabilizado como despesa ndo monetaria. Para a ndo resposta de valores de despesas ou
rendimentos foi utilizado o processo de imputacéo de dados com base numa matriz de similaridade.

As despesas com saude presentes no Questionario de Despesas Individuais da POF sédo
captadas em diferentes categorias, como medicamentos, consultas médicas, pagamento de plano
de salde, entre outras. As classes de medicamentos foram divididas de acordo com seu uso
principal a partir de subdivis@es ja existentes na POF 2008-2009. Assim classificamos:

Anti-inflamatérios e analgésicos: para dor e febre, analgésicos e antitérmicos; para tosse e
resfriado, antigripal e antitussigeno; para inflamacdo e reumatismo, anti-inflamatério e

antirreumatico.
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Antialérgicos: para alergia, antialérgicos.

Para o aparelho digestivo: para azia, antiacido; para enjoo e vomito, anti-hemético; para
prisdo de ventre, laxante.

Doencas do aparelho cardiovascular: para pressao alta, anti-hipertensivo, para problemas
cardiacos e circulatorios, redutor de colesterol e triglicerideos.

Para o sistema nervoso: calmante, ansiolitico, estresse; para depresséao, antidepressivo; para
0 sistema nervoso.

Dermatoldgicos: para problemas de pele, sabonete e xampu medicinal.

Além dessas classes que foram agrupadas também classificamos separadamente o0s
medicamentos para o tratamento do diabetes, para o tratamento da asma, cancer, antibioticos,
oftalmicos, além de vitaminas e minerais.

A fim de permitir uma avaliacdo socioeconémica da distribuicdo das despesas com
medicamentos na populacdo, as familias pesquisadas foram subdivididas de acordo com a renda
familiar mensal total per capita. Para tanto, se utilizou a mesma classificacdo em sete categorias, a
qual é utilizada pelo IBGE na apresentacdo dos dados em nimero de salarios minimos. A estimativa
do rendimento total e variacdo patrimonial média mensal familiar é a soma dos rendimentos
monetarios mensais brutos, dos rendimentos ndo monetéarios mensais das unidades de consumo e
da variacdo patrimonial, dividida pelo nimero de unidades de consumo contidas neste conjunto.
Considerou-se como rendimento ndo monetério a parcela equivalente as despesas ndo monetéarias
como definidas anteriormente. A variagdo patrimonial compreende vendas de imdveis,
recebimentos de herancas e o saldo positivo da movimentagdo financeira. Despesas dos
medicamentos sdo referidas a um periodo de 30 dias da data da entrevista. Posteriormente, essas

despesas sdo anualizadas e deflacionadas.
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Por tratar-se de um estudo que utiliza dados secundarios de pesquisas previamente
aprovadas pelos comités de ética e disponiveis para consulta pablica em meio eletronico, a analise
posterior, pelos comités de ética local, foi dispensada, sendo os autores responsaveis pelas

conclusoes de suas analises.

Resultados:

De acordo com os dados contidos na POF 2008-2009, as despesas totais com medicamentos
equivaleram a cerca de 4,5 bilhdes de reais, sendo 0s gastos monetarios sozinhos responsaveis por
aproximadamente 80% desse valor. O valor médio despendido com medicamentos é de R$ 31,06,
0 desembolso monetario médio com medicamentos equivale a R$ 28,95, enquanto que o néo
monetario a R$ 43,71.

A Tabela 1 mostra a quantidade de medicamentos adquiridos entre 2008 e 2009 pela
populacdo. A grande maioria das aquisicGes de medicamentos é realizada monetariamente pelos
individuos. As aquisicbes ndo monetarias representam uma quantidade significativa de
medicamentos consumidos para o tratamento de algumas doencas, em especial, doencas cronicas.
Para o tratamento do diabetes, das doencas cardiovasculares e do cancer, 30% a 40% das aquisi¢des
de medicamentos sdo realizadas de forma ndo monetaria. J& os medicamentos utilizados para o
tratamento de condicdes de saude agudas, como os anti-inflamatérios e antibiéticos, as aquisi¢oes
ndo monetéarias equivalem a 10% do total.

A Tabela 2 representa o valor médio anualizado da aquisicdo de medicamentos de acordo
com o seu uso principal e classificado como despesa monetaria ou ndo monetaria. O valor
despendido em média na aquisicdo dos medicamentos ndo é muito diferente entre os valores

monetario e ndo monetarios. Os valores monetarios médios para a aquisicdo de medicamentos para
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0 tratamento da asma equivalem a R$ 56,24, enquanto os valores ndo monetarios médios equivalem
a R$ 66,76. Porém, os gastos totais monetéarios sdo substancialmente maiores do que 0s nédo
monetarios devido ao fato de que maior parte da aquisicdo desses medicamentos é realizada da
forma monetéria.

Os valores médios de despesa aumentam de acordo com a renda, porém os valores de
despesa ndo monetarios apresentam uma relativa homogeneidade. Os domicilios com renda
domiciliar total mensal de até dois salarios minimos (R$830,00) tiveram um gasto médio monetario
de R$ 33,18, e ndo monetario igual a R$ 9,78 na aquisi¢do de medicamentos. Os domicilios com
renda 15 a 25 salarios minimos (de R$ 6.225,00 a R$ 10.375,00) tiveram um gasto médio monetario
de R$ 226,24 e ndo monetario de R$ 17,95. Os gastos totais com medicamentos equivalem a 7%
da renda mensal familiar entre as familias que tém renda total de até 2 salarios minimos (R$ 830,00)
como apresentado na Tabela 3. As despesas monetarias com medicamentos equivalem a 5,6% da
renda familiar total das familias do menor estrato de renda e 1,3% da renda nas familias do maior
estrato. Ja as despesas ndo monetéarias respondem por 1,4% da renda das familias do primeiro
estrato de renda e 0,3% da renda familiar do ultimo estrato.

Para analisar a regressividade do consumo com medicamentos sobre a renda foi calculado
o percentual das despesas monetarias com medicamentos sobre o total dos gastos, 0 mesmo foi
realizado com as despesas ndo monetérias. Foi verificado que as despesas ndo monetarias com
medicamentos equivalem a 22% do total dos gastos para as familias inseridas no primeiro quintil
de renda. No segundo quintil elas representam 25% do total, 24% no terceiro quintil, 18% no quarto
e 17% no ultimo. Os gastos monetarios com medicamentos equivalem a 77% do total de despesas
no primeiro quintil de renda, 74% no segundo quintil, 75% no terceiro e 82% no quarto e no ultimo

quntis de renda.
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Em média, os domicilios pesquisados tiveram uma despesa total em salde equivalente a R$
325,55, sendo que a aquisicdo de medicamentos é responsavel por 28,6% desse gasto. Os gastos
com a aquisicdo de medicamentos para o tratamento de doencas cardiovasculares equivalem a 3%
das despenas monetarias em saude e 20% das despesas ndo monetarias. Os medicamentos
psicotropicos equivalem a 2,3% das despesas monetarias e 18,1% das ndo monetarias. Os
medicamentos do grupo dos analgésicos e anti-inflamatorios representam uma proporcdo maior
das despesas com medicamentos quando comparado com as despesas totais em salde, sendo
responsaveis por 5,6% destas. Dentro das despesas ndo monetarias em saude, os medicamentos
utilizados no tratamento de doencas cronicas (diabetes, doencas cardiovasculares e doencas do
sistema nervoso) sdo os principais itens adquiridos de forma ndo monetaria.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo da aquisicdo de medicamentos monetaria e ndo monetaria
de acordo com o local de obtencdo dos itens. Como se espera, a maior parte das aquisicdes
monetarias de medicamentos é realizada em farmécias ou drogarias, enquanto que a maior parte
das aquisi¢cdes ndo monetarias sao realizadas em hospitais, postos de saude e farmécias vinculadas
ao SUS, bem como em 6rgdos governamentais. Nessa tabela vemos que, em média, as aquisi¢cdes
ndo monetarias tém valores ligeiramente mais elevados do que as monetarias. As aquisi¢fes ndo
monetéarias realizadas em 6rgdos publicos tém um valor médio de R$ 359,30, e as realizadas em

hospitais e postos de salde vinculadas ao SUS, R$ 39,86.
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Discusséo e conclusdes:

Nesse estudo ndo apenas apresentamos as despesas com medicamentos e seu impacto no
orcamento familiar, mas também comparamos as despesas monetarias e ndo monetarias quanto a
sua magnitude e valores. As despesas monetarias representam a maior parte das aquisi¢oes de
medicamentos, sendo responsaveis por 85% do total de medicamentos adquiridos no ano de 2009-
2008, porem as aquisi¢cfes ndo monetarias sdo, em média, de um valor mais elevado do que as
monetarias. Esse fato pode indicar que os valores das aquisi¢bes ndo monetarias estdo sendo
superestimadas pelos entrevistados ou que os entrevistados procuram adquirir de forma monetaria
0s medicamentos de menor valor, procurando alternativas ndo monetarias (como aquisicdo pelo
SUS) dos medicamentos mais caros. A maior parte das aquisi¢cfes ndo monetarias de medicamentos

(mais de 80%) foram obtidas em postos de salde, hospitais e/ou farmacias vinculadas ao SUS.

Uma parte significativa das aquisicdes de medicamentos para o tratamento doencas crénicas
foram realizadas de forma ndo monetaria. As aquisices ndo monetarias foram responsaveis por
40% do total de aquisi¢Ges de medicamentos para o tratamento do diabetes, 32% das aquisi¢cdes de
medicamentos para tratar doencas cardiovasculares e 34% dos medicamentos adquiridos para o
tratamento do cancer, além de 24% para o tratamento de doencas do sistema nervoso. Como a
grande maioria das aquisicGes ndo monetarias foram realizadas em postos de salde, hospitais e
farmacias ligadas ao SUS, se destaca o importante papel do sistema no tratamento das doencas

crbnicas ndo transmissiveis em nosso pais.

No presente estudo se verificou que 28% do total das despesas familiares com salde séo
atribuidas aos gastos com medicamentos. As despesas com medicamentos representam uma parte

importante dos gastos em saude das familias brasileiras. Esses dados confirmam o que ja foi
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abordado por outros autores. Garcia e colaboradores fizeram uma analise dos gastos das familias
brasileiras com medicamentos utilizando os dados das POF de 2002-2003 e de 2008-2009%),
considerando apenas as despesas monetarias. Neste trabalho mostraram que os gastos com
medicamentos tém um impacto maior sobre o orcamento das familias de menor renda. Ja em 2002,
Silveira®, utilizando dados da POF de 1996 e da PNAD de 1998 j4 havia constatado que o principal
componente dos gastos em salde das familias mais pobres era com medicamentos, enquanto que
entre as familias dos estratos de renda mais elevados gastavam proporcionalmente mais com planos

de salde privados.

O estudo de Diniz, comparando os gastos em saude a partir dos dados das trés dltimas
edicBes da POF (1995-1996, 2002-2003 e 2008-2009)("), procurou mostrar a evolucéo das despesas
com medicamentos de acordo com os quintis de renda familiar. Neste estudo verificou-se que 0s
medicamentos passaram a ter um menor impacto nas familias de menor renda, enquanto nas
familias de maior renda o impacto dos gastos com planos de salde se tornaram cada vez mais
importantes ao longo do tempo. O gasto médio mensal familiar per capita com medicamentos
aumentou em todos os décimos de renda entre 1987-1988 e 1995-1996, porém entre 1995-1996 e
2002-2003 houve uma reducdo do gasto com medicamentos nos primeiros quatro decis de renda,
havendo uma evolucdo maior dessas despesas entre 0s decis de renda mais elevados. Tal evolucao
dos gastos com medicamentos pode ser explicada por uma expansdo dos programas de distribuicéo
de medicamentos ligados ao SUS, que tem um impacto maior nas familias de menor renda. A
regressividade das despesas com medicamentos é mostrada de forma bem clara no presente
trabalho quando se avaliam as despesas monetarias com medicamentos. As despesas nao

monetarias, por outro lado, ndo apresentam o mesmo modelo. Em familias com a renda total
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superior a dez salarios minimos, as despesas ndo monetarias se mantém praticamente constantes
com relacdo a renda. Estes dados indicam que o SUS esta sendo capaz de promover a equidade na

assisténcia a satde, cumprindo um papel de carater redistributivo.

A analise das despesas ndo monetarias na POF permite uma exploracdo mais abrangente
sobre todos 0os componentes que estdo incluidos nos gastos em satude. Como foi verificado, hd um
numero importante de aquisicdes ndo monetarias com medicamentos para o tratamento de doencas
crénicas, as quais eram excluidas dos outros estudos. Existe a possibilidade de que as despesas nao
monetarias estejam subestimadas pelos entrevistados e mesmo assim elas representam 32% das
aquisicdes de medicamentos para o tratamento de doencas cardiovasculares. A exclusdo dessa
informac&o, como realizada por outros estudos®® pode levar a uma subestimac&o sobre 0 consumo

de medicamentos pela populacgéo brasileira

No estudo de Porto e colaboradores®, utilizando os dados da PNAD de 1998 e de 2003, foi
concluido que o papel do SUS no financiamento da salde teve um grande crescimento entre as
pesquisas. Evidenciou-se que o SUS é o principal financiador nos dois niveis extremos de

complexidade de aten¢do a satde: atencdo bésica e alta complexidade.

Os resultados de ambos estudos colaboram com o descrito no presente estudo, de que o
SUS tem um grande impacto nas familias de menor renda e nos tratamentos relacionados a atencéao

basica.

No relatorio sobre os programas de assisténcia farmacéutica® se verificou uma relativa
estabilidade do gasto direto com a compra de medicamentos entre 2005 e 2008, em que a assisténcia

farmacéutica pablica federal demostra estar conseguindo ampliar a sua cobertura, além de indicar
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a sua progressividade, visto que a populacdo de menor renda € a que tem feito mais uso do

fornecimento publico de medicamentos.

O presente trabalho utiliza dados secundarios de uma pesquisa ja existente; assim, €
necessario lidar com as limitacdes do mesmo. A POF tem como principal objetivo analisar as
despesas familiares, umas das suas limitacGes diz respeito as caracteristicas de quem adquiriu 0s
produtos. N&o é possivel fazer uma anélise do perfil epidemioldgico e social dos compradores dos
medicamentos e assumir como caracteristicas dos usuarios dos medicamentos, pois a compra pode
ter sido realizada para outra pessoa. Outra limitacdo existente é a falta de informaces sobre os
medicamentos adquiridos como quantidade adquirida e especificacdes do mesmo, pois sdo
agrupados em grupos de acordo com o seu uso principal. Cabe lembrar também do possivel viés
recordatorio com relacdo aos medicamentos consumidos, que pode resultar em uma subestimacao
do total realmente consumido. Além disso, reiteramos que os valores ndo monetarios sao valores

atribuidos pelos proprios entrevistados, podendo ndo refletir o valor real da aquisi¢do do produto.

Conclui-se que as despesas ndo monetarias com medicamentos no pais representam uma
parcela significativa da aquisicdo de medicamentos, especialmente os medicamentos para o
tratamento das doengas cronicas. Essas aquisicdes ndo monetarias podem ser atribuidas a
aquisicoes realizadas através do SUS, ressaltando a importancia do mesmo na assisténcia basica.
Mesmo que a estimacao dos valores pelos entrevistados possa estar subestimada ou superestimada
e 0 proprio relato do consumo de medicamentos adquiridos de forma ndo monetaria possa nao ser
preciso, a ndo incluséo dessas despesas, quando realizadas as analises com base na POF, pode levar

a uma importante subestimacdo do consumo de medicamentos no pais.
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Verifica-se a necessidade de um estudo mais abrangente e com estimativas mais precisas

que sejam capazes de captar o real consumo de medicamentos no pais. A nossa estrutura de

assisténcia a saude hierarquizada pode dificultar uma estimativa mais precisa sobre o consumo e

sobre os gastos nacionais com medicamentos, mesmo assim, utilizando os dados existentes ja é

possivel observar o grande consumo de medicamentos pela populacéo brasileira.
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Tabelas:

Tabela 1. NUmero de aquisicdes monetarias e ndo monetarias dos medicamentos

NUmero de aquisi¢des ponderado

Percentual do nimero

Monetario N&o monetario de aquisicoes ndo

monetarias sobre o
total de aquisi¢des por

classe de
medicamentos

Anti-inflamatdrios e analgésicos 46.348.539 4.924.495 10%
Antialérgicos 4.195.935 459.578 10%
Para o sistema digestivo 6.287.780 550.532 8%
Para emagrecer 176.317 2.407 1%
Para o diabetes 1.936.513 1.279.518 40%
Para o sistema cardiovascular 11.643.852 5.362.660 32%
Para asma 591.913 118.719 17%
Para o tratamento do cancer 89.082 45.532 34%
Para o sistema nervoso 6.133.505 1.913.453 24%
Dermatolégicos 3.495.049 281.894 7%
Anticoncepcionais 7.507.462 1.044.956 12%
Antibioticos 4.263.489 753.062 15%
Oftalmicos 2.067.881 98.838 5%
Vitaminas e minerais 5.798.784 804.656 12%

Analise ponderada de acordo com plano amostral complexo.

Tabela 2. Valor médio e total da aquisicdo monetaria e ndo monetéria de medicamentos

Média (em reais)

Total (em milhdes de reais)

Nao Nao
Monetario  monetario Monetario  monetario
Anti-inflamatério R$ 1798 R$ 1852 R$ 8333 R$ 91,2
Antialérgicos R$ 3121 R$ 2679 R$ 1310 R$ 2,3
Para o sistema digestivo R$ 1404 R$ 1782 R$ 88,3 R$ 9,8
Para emagrecer R$ 102,26 R$ 1592 R$ 180 R$ 0,0
Para o diabetes R$ 5662 R$ 5863 R$ 109,7 R$ 75,0
Para o sistema cardiovascular R$ 3850 R$ 3466 R$ 4483 R$ 1859
Para asma R$ 5624 R$ 66,76 R$ 33,3 R$ 7.9
Para o tratamento do cancer R$ 217,12 R$ 584,75 R$ 193 R$ 26,6
Psicotrépicos R$ 5470 R$ 87,72 R$ 3355 R$ 1679
Dermatolégicos R$ 31,13 R$ 3054 R$ 1088 R$ 8,6
Anticoncepcionais R$ 2168 R$ 1790 R$ 1628 R$ 18,7
Antibiéticos R$ 3676 R$ 33,19 R$ 156,7 R$ 25,0
Oftalmolégicos R$ 3753 R$ 4355 R$ 776 RS 43
Vitaminas R$ 3191 R$ 2206 R$ 1850 R$ 17,8

Andlise ponderada de acordo com plano amostral complexo
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Tabela 3. Percentual das despesas com medicamentos sobre a renda total familiar

Despesas totais Despesas Despesas ndo

com monetarias com  monetarias com
Renda medicamentos*  medicamentos*  medicamentos®
Até R$ 830,00 7,0% 5,6% 1,4%
Mais de R$ 830,00 a R$ 1.245,00 5,1% 3,8% 1,3%
Mais de R$ 1.245,00 a R$ 2.490,00 4,2% 3,2% 1,0%
Mais de R$ 2.490,00 a R$ 4.150,00 3,1% 2,5% 0,5%
Mais de R$ 4.150,00 a R$ 6.225,00 2,4% 2,1% 0,3%
Mais de R$ 6.225,00 a R$ 10.375,00 1,9% 1,7% 0,2%
Acima de R$ 10.375,00 1,6% 1,3% 0,3%

*N=57.402.093

Tabela 4. Distribuicdo das aquisicdes de medicamentos de acordo com o local de obtencéo dos itens

Aquisicdes monetéria Aquisicdes ndo monetérias
% sobre 0
total de % sobre o total
Valor médio por  aquisi¢des Valor médio de aquisicoes
aquisicdo monetarias por aquisicdo  ndo monetérias
Farmaécia e drogaria R$ 29,79 91,6% R$ 35,86 5,6%
Posto de salde hospital e farmacia SUS R$ 27,62 0,6% R$ 39,86 82,4%
Hospital particular R$ 114,48 0,0% R$ 19,97 0,2%
Farmaécia popular R$ 15,27 04% R$ 32,00 0,4%
Farmécia ou drogaria convénio R$ 21,13 1,2% R$ 27,59 0,7%
Orgaos publicos R$ 37,08 0,0% R$ 359,30 1,3%

Outros R$ 20,86 6,3% R$ 33,01 9,4%




5.2 Artigo 2

O consumo de medicamentos pela populacao brasileira de acordo com a PNAUM: uma

analise sobre as suas fontes de obtencao.
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Resumo:

Introducdo: Os medicamentos sdo 0s recursos terapéuticos mais utilizados para o tratamento da
grande maioria dos problemas de satde e também sdo um dos principais componentes do gasto do
Ministério da Salude. O acesso a medicamentos essenciais permanece sendo um importante desafio
para a saude publica no século XXI, sobretudo no caso de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis

(DCNT), que necessitam de terapia medicamentosa de uso continuo.

Objetivos: Descrever o consumo de medicamentos pela populacdo brasileira, suas fontes de

financiamento além de descrever os valores gastos na sua aquisicao.

Metodologia: Uso de dados da PNAUM, um estudo transversal de base populacional, baseado em
uma amostra probabilistica estratificada realizado via inquérito domiciliar entre os residentes em

domicilios particulares permanentes na zona urbana do territério brasileiro.

Resultados: Predominancia de medicamentos de elevado custo e medicamentos para o tratamento
de doencas crbnicas sendo adquiridos exclusivamente pelo SUS ou farmécia popular (FP). OR
(Odds Ratio) de 3,66 para 0 uso de medicamento de uso continuo adquiridos via SUS ou FP quando

comparado a farmécia privada e um OR de 0,27 para medicamento de uso eventual.

Conclus6es: O acesso a medicamentos no pais dentro do SUS ainda é insuficiente para suprir toda
demanda existente, tendo em vista que parte relevante dos medicamentos ainda € paga
integralmente pelo usuario. Porém ressaltamos as estratégias adotadas pelo governo em fornecer

medicamentos para o tratamento das DCNT, cuja maior parte do tratamento é custeada pelo Estado.

Abstract:
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Introduction: Medicines are the therapeutic resources most commonly used for the treatment the
vast majority of health issues and are also a major component of the Ministry of Health spent
Access to essential medicines remains a major challenge for public health in the century XXI,
especially for Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs), which require drug therapy of

continuous use.

Objectives: To describe the use of medicines by the Brazilian population, its funding sources and

to describe the expenses incurred in on their acquisition.

Methodology: Use of data from PNAUM, a cross-sectional population-based, based on a
probability sample stratified conducted via home inquiry among residents in permanent private

households in urban areas of Brazil.

Results: Predominance of high cost medicines and medicines for treating chronic diseases being
acquired exclusively by SUS or popular pharmacy (PF). OR (odds ratio) of 3.66 for the use of
continuous medication use purchased via SUS or FP when compared to private pharmacy and an

OR of 0.27 for eventual use medicine.

Conclusions: Access to medicines in Brazil within the SUS is still insufficient to meet all existing
demand, given that significant part of the medicines is still fully paid by the user. But we emphasize
the strategies adopted by the government to provide medicines for the treatment of NCDs, which

most of the treatment is funded by the state.

Palavras-chave: medicamentos, SUS, doencas cronicas ndo transmissiveis, custo do

medicamento.

Introducéo:
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Os medicamentos sdo 0s recursos terapéuticos mais utilizados para o tratamento da grande
maioria dos problemas de saude, contribuem de forma decisiva para o controle de doencas e
aumento da expectativa de vida e qualidade de vida da populacdo. Os medicamentos também séo
um dos principais componentes do gasto do Ministério da Salde e sua participacdo dentro do
orcamento é crescente, passando de 5,4% em 2002, para 10,7% em 20072, Apesar desse
crescente aumento do financiamento e de uma notavel ampliacédo da distribuicdo de medicamentos,
ainda se encontram problemas relacionados ao acesso dos mesmos. De um lado encontramos
caréncias politicas, gerenciais e estruturais que comprometem o acesso de parte da populacdo a
eles. De outro lado, o desenvolvimento socioeconémico, o acesso a informacéo, pluralidade dos
prescritores e polifarméacia criaram novas necessidades ainda incapazes de serem atendidas pelos

servicos de saude®.

A criacdo da Politica Nacional de Medicamentos (PNM), publicada em 1998,
impulsionou a criacdo de programas voltados a garantia de acesso aos medicamentos a populacéo.
Apbs a PNM incorpora-se a promulgacdo da lei de Genéricos®, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica® e mais recentemente a criagdo do Programa Farmacia Popular do Brasil (FP)™ aos
esforcos do governo em melhorar a assisténcia farmacéutica no pais. Junto as iniciativas federais,
outros programas vinculados as Secretarias de Saude estaduais e municipais também colaboram
para melhorar a assisténcia farmacéutica e 0 acesso a medicamentos aos usuarios. Entre eles esta o
Dose Certa®, criado pelo Governo do Estado de S&o Paulo, cuja finalidade ¢é aperfeicoar o acesso
da populagdo aos medicamentos mediante manutencdo do fornecimento de medicamentos aos
municipios cadastrados no programa. Em Minas Gerais foi criado o programa Rede Farmécia de

Minas®, que tem como principal objetivo a garantia de acesso a medicamentos para Atencéo
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Primaria por meio da estruturacdo da Rede Estadual de Assisténcia Farmacéutica no SUS. A
criacdo de programas para efetivar a Politica de Assisténcia Farmacéutica nos niveis federal,
estadual e municipal contribui para a disponibilidade dos medicamentos, porém nao garante,

necessariamente, 0 acesso aos mesmos.

No pais, 0 acesso a medicamentos essenciais permanece sendo um importante desafio para
a saude publica no século XXI, sobretudo no caso de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), que necessitam de terapia medicamentosa de uso continuo. Um estudo realizado sobre a
carga das doencas no pais revelou que 66% desta é devido as DNCT(10). Sabe-se que 0 acesso
adequado a medicamentos impacta na diminuicdo de morbimortalidade e melhoria na qualidade de

vida, especialmente em pacientes com doengas cronicas®**?),

O Estado brasileiro estabeleceu o Plano de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, até 2025, que contém definigdes e priorizacdes de acdes e

investimentos para deteccio e controle dessas doencas e de seus fatores de risco®?).

A fim de ampliar, em escala nacional, as informacdes sobre utilizagéo, acesso e uso racional
de medicamentos foi realizada a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promogéo do Uso
Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM). A pesquisa consiste em um inquérito
populacional nacional, com objetivo de estabelecer indicadores precisos sobre acesso, utilizagéo e

uso racional de medicamentos no pais®®.

O presente estudo tem o objetivo de descrever o consumo de medicamentos pela populagéo

brasileira, suas fontes de financiamento, além de descrever os valores gastos na sua aquisi¢do a
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partir dos dados contidos na PNAUM. As analises serdo feitas de acordo com grupos

farmacoldgicos e caracteristicas socioecondmicas dos pesquisados.
Metodologia:

A pesquisa Nacional de Acesso e Utilizagdo de Medicamentos - PNAUM®4 ¢ um estudo
transversal de base populacional, baseado em uma amostra probabilistica estratificada. A pesquisa
teve como principal objetivo avaliar o uso racional de medicamentos pela populagéo brasileira. O
instrumento de pesquisa continha 11 blocos de contetdo e duas fichas de detalhamento de

medicamentos.

A populacdo em estudo foram os residentes em domicilios particulares permanentes na zona
urbana do territério brasileiro. Exclui-se a populacdo rural do estudo em vista da dificuldade
adicional que essa populacéo impGe ao projeto, implicando em grande aumento de custos, e o fato

de que hoje mais de 80% da populacéo brasileira reside em area urbana.

O plano de amostragem teve como objetivo a producéo de amostras probabilisticas para 0s
40 dominios. Critérios de precisdo, numero de entrevistas e métodos para obtencdo das amostras
sdo propostos para aplicacdo separada em cada um desses dominios. Ao final, uma amostra de
41.443 pessoas foi expandida para representar a populacdo urbana brasileira registrada pelo censo

de 2010, o que correspondeu a 177.086.029 habitantes.

Os medicamentos foram agrupados de acordo com a classificacdo anatdmica e terapéutica
ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code). Os custos dos medicamentos sdo dados para

unidade adquirida, seja ela caixa, blister, seringa, frasco e etc. As classes socioecondmicas dos
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entrevistados foram determinadas a partir dos critérios de classificacdo da ABEP (Associagdo

Brasileira de Empresas de Pesquisa)®®.

Na construcdo deste trabalho foram utilizados 3 conceitos de locais de obtencdo de
medicamentos. Servicos do SUS, como sendo aqueles locais do servi¢o publico que dispensam
medicamentos, sejam eles farmacias distritais, municipais, unidades basicas ou outros servi¢os de
salde do SUS. A Farmécia Popular foi definida como sendo a rede prépria do programa Farmaécia
Popular do Brasil ou das farmacias e drogarias credenciadas pelo programa Aqui tem Farmacia
Popular. A definicdo de farméacia privada corresponde aos estabelecimentos privados, credenciados
ou ndo pelo programa Aqui tem Farméacia Popular, que forneceram medicamentos pagos

integralmente pelo usuario.

As andlises descritivas foram realizadas utilizando a analise de plano amostral complexo, a
fim de se obter estimativas mais precisas. Para tanto, foram considerados o peso amostral pds-
estratificacdo e os estratos populacionais. A analise foi feita no equivalente a 168.274.983
individuos, ap0s a aplicacdo do peso amostral e que correspondem a parte da populacdo que teria

consumido medicamentos no periodo da pesquisa.

No célculo da Odds Ratio (OR) foi utilizada a variavel fonte de obtencdo do medicamento
dicotomizada em aquisi¢cdes pelo SUS ou programa farméacia popular e outras formas de aquisicao
para a realizacdo de uma regressdo logistica binomial. As analises foram realizadas utilizando o

pacote estatistico SPSS 18.0.
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Resultados:

A Tabela 1 descreve a populacéo do estudo. Nela podemos ver uma populacdo em que 29,6
% possui menos de 19 anos de idade, 31,9% tem entre 20 e 39 anos e 13% tém mais de 60 anos.
Um total de 46% da populacéo se autodeclara branca e 43,8% parda. Cerca de 42,3% da populacao
reside na regido sudeste do pais, 29,8% na regidao nordeste. Por volta de 52,8% da populacéo é do

sexo feminino.

Quando analisamos classes de medicamentos adquiridos, observa-se uma predominancia
de medicamentos de elevado custo e medicamentos para o tratamento de doengas cronicas sendo
adquiridos exclusivamente pelo SUS ou FP. A Tabela 2 mostra percentual de medicamentos
adquiridos por diferentes fontes, seja de maneira exclusiva atraves do SUS, FP farmacias da rede
privada, ou fontes combinadas das trés formas (qualquer combinacéo de duas fontes ou as trés
simultaneamente) de acordo com a classificacdo ATC. A aquisicdo de medicamentos para o
tratamento do diabetes, em sua maioria, € realizada exclusivamente nos servicos do SUS, onde
56,4% sdo adquiridos, ja 18,7% deles sdo adquiridos na FP e apenas 20,2% em farmacias da rede
privada. Os medicamentos para o tratamento de doencas do sistema cardiovascular, onde se
encontram 0s medicamentos utilizados no tratamento da hipertensdo arterial, também séao
majoritariamente adquiridos no SUS (51,6%) ou na FP (14,7%), sendo apenas 31,2% adquiridos

em farmacias da rede privada.

Na rede privada sdo adquiridos principalmente os medicamentos que atuam no sistema
musculoesquelético, incluindo os anti-inflamatorios e antirreumaticos (84%), e os dermatoldgicos

(79%). Também predominantemente adquiridos da mesma forma sdo os medicamentos para 0
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tratamento de doencas do sistema respiratorio (73,2%), incluidos os agentes contra doencas

obstrutivas das vias aéreas (57,3%) e os anti-histaminicos de uso sistémico (62,5%).

A distribuicdo das fontes de aquisicdo dos medicamentos de acordo com caracteristicas dos
usuarios é demonstrada na Tabela 3. A tabela mostra que a aquisicdo de medicamentos em
farmacias da rede privada € maior nas regides Norte (68,6%), Nordeste (66,4%) e Centro-Oeste
(62,7%), nas faixas etarias mais jovens (70,4% até 19 anos e 69,1% de 20 a 39 anos) e nas classes
A e B (63,4%). Ja a aquisicdo de medicamentos exclusivamente pelo SUS é mais expressiva nas
regides Sul (40,8%) e Sudeste (40,1%), nas faixas etarias mais elevadas (41,5% entre as pessoas

com 60 anos ou mais) e nas classes D e E (41,8%).

Foi realizada regressao logistica univariada para verificar a associacéo entre a utilizagéo de
medicamentos de uso continuo ou eventual e sua principal fonte de aquisi¢cdo (fontes custeadas
pelo Estado-SUS e FP- ou rede privada), e também a associacdo entre classe socioeconémica e
fonte de aquisi¢édo. Os resultados s&o descritos na Tabela 4. Foi calculado um OR (Odds Ratio) de
3,66 para o uso de medicamento de uso continuo e 0,27 para medicamento de uso eventual. Para

as classes D e E 0 OR foi de 1,78 e para classe C foi 1,18.

O valor médio pago por aquisi¢do de medicamento adquirido em farmacias da rede privada
foi calculado conforme mostrado na Tabela 5, na qual também sdo mostrados os valores para o
percentil 25 e 75 da distribuicdo dos precos. Em média, o valor gasto para adquirir um medicamento
para o tratamento do diabetes foi R$ 46,10, e para medicamentos que agem sobre 0 sistema
cardiovascular, R$ 29,30. Os medicamentos que atuam no sistema nervoso custaram em média R$
19,00, onde os antiparkinsonianos custaram R$ 48,60 e os psicoanalépticos R$ 53,30. O total R$

21,20 foi o valor gasto em média na compra de medicamentos usados para o tratamento de doencas
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do sistema respiratorio, dentre eles os agentes contra doencas obstrutivas das vias aéreas tiveram

um custo por aquisi¢do de R$ 48,80 em média.
Discussao:

Os resultados apresentados mostram uma grande propor¢do de medicamentos para o
tratamento de doencas cronicas sendo adquiridos em programas do governo. Os medicamentos de
uso continuo tém 3,66 vezes a chance de serem adquiridos em pelo SUS ou pela FP. Ja os
medicamentos de uso eventual tém quase 70% menos chances de serem adquiridos no SUS ou FP.
Pertencer as classes socioeconémicas D e E aumentam em 78% as chances de se adquirir
medicamentos pelo SUS ou FP quando comparados as pessoas das classes A e B. Além dessas
caracteristicas, também verificou-se que os residentes da regido Sul do pais sdo 0s que adquirem
mais medicamentos pelo SUS quando comparados aos residentes de outras regides. Esses
resultados agregam ao que foi encontrado por Boing e colaboradores em um estudo realizado a
partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008, onde se
verificou um maior acesso a medicamentos no SUS nas pessoas de menor renda e residentes da
regido Sul®®. O presente estudo analisou o acesso aos medicamentos ndo apenas pelo SUS, mas
também pela FP, enquanto nos resultados da PNAD de 2008 apenas foi considerado o acesso pelo
SUS. Além disso, este estudo também analisou o0 acesso aos medicamentos de acordo com o tipo
de uso (eventual ou continuo).

Ao analisar as aquisicdes de medicamentos de acordo com a sua forma de obtencéo,
notamos que a maioria das aquisicOes realizadas exclusivamente pelo SUS ocorreram nas regifes
Sul e Sudeste, por pessoas com 40 anos de idade ou mais — idade em que geralmente comegam a

surgir as principais DCNTs — e pelas classes D e E. Também notamos uma procura maior em
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adquirir no SUS, ou quando possivel na FP, quando o custo do tratamento é mais elevado, como,
por exemplo, os medicamentos antiparkinsonianos, onde 62,6% deles sdo adquiridos
exclusivamente pelo SUS, e que se fossem adquiridos na rede privada, custariam R$ 48,60 em
média. Outras classes de medicamentos com essas mesmas caracteristicas sao os usados para tratar
o0 diabetes (56,4% adquiridos pelo SUS e custo medio de R$ 46,70 nas farméacias privadas), 0s
psicoanalépticos (54,5% adquiridos pelo SUS e custo médio R$ 46,10 na rede privada) e 0s
antineoplasicos (60,9% adquiridos pelo SUS e custo médio de R$ 81,7 na rede privada). Fora o
custo elevado por aquisicdo de medicamento, no caso do tratamento de DCNT, ainda ha a
necessidade de uso continuo dos mesmos, além de muitas vezes ser fundamental o uso de mais de
uma medicacao, tornando o custo do tratamento ainda mais elevado.

Dentre as politicas de combate as DCNT priorizadas pelo governo destacam-se a reducao
de fatores de risco e a disponibilidade de terapia medicamentosa. Nesse cenario, diferentes
estratégias tém sido implementadas buscando viabilizar as diretrizes das politicas farmacéuticas no
pais como: ampliacdo do financiamento publico para maior disponibilidade de medicamentos nos
servicos de salde do SUS, estruturacdo da assisténcia farmacéutica e desenvolvimento de um
programa nacional para qualificar a assisténcia farmacéutica no SUS entre outras medidas®3®7),
Entre 2002 e 2007, o Ministério da Salde aumentou em 75% 0s seus gastos com aquisi¢do de
medicamentos da atencio basical®. E entre 2005 e 2009 houve um aumento de 65,3% nos recursos
financeiros para a aquisicdo de medicamentos®, nesse mesmo periodo houve um aumento de 20
vezes no valor alocado ao Programa Farmacia Popular. Esses fatores parecem contribuir para um
melhor acesso dos usuarios aos medicamentos de uso continuo.

No estudo realizado por Mion em 1996 em pacientes ambulatoriais atendidos no Hospital

das Clinicas de Sdo Paulo com diagnostico de hipertensdo arterial, 89% dos individuos
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entrevistados relataram baixa adesdo ao tratamento devido ao seu alto custo®®. Ao longo dos
ultimos anos, com o aumento de investimentos no tratamento e prevencao de doencas cronicas, 0
cenario mudou e hoje em dia o alto custo do tratamento da hipertensdo ndo é mais o principal fator
da baixa ades&o®?, onde o conhecimento sobre a doenca e o nimero doses do medicamento se
tornaram fatores mais importantes. Entre 50% e 75% dos medicamentos utilizados no tratamento
da hipertensdo arterial sdo atualmente adquiridos pelo SUS ou pelo programa da Farmécia Popular,
0 que diminuiu muito os gastos com tratamento.

Em outro cenario das DCNT encontramos a maioria dos medicamentos utilizados no
tratamento de doencas do aparelho respiratério sendo adquiridos exclusivamente em farmacias da
rede privada (73,2%), incluindo os medicamentos utilizados no controle da asma (57,3%) e DPOC.
Apesar das doencas do aparelho respiratorio estarem no rol das DCNT (asma, bronquite, doenca
pulmonar obstrutiva crénica-DPOC), também contempladas no Plano de Acdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, os resultados apresentados mostram
uma deficiéncia nas estratégias adotadas para o seu enfrentamento. Apenas a DPOC tem um custo
estimado de US$ 1.522 por paciente por ano®? e este valor é quase trés vezes o custo per capita da
asma. O elevado custo de tratamento, aliado a necessidade de tratamento continuo, pode levar a
uma baixa adesao ao tratamento e assim contribuir para um aumento da morbidade e do custo de
seu tratamento a médio e longo prazo®@?2%.

Os medicamentos de uso eventual apresentam 73% menos chances de serem adquiridos no
SUS ou FP do que os de uso continuo. Entre esses medicamentos mencionamos 0s que atuam no
sistema musculoesquelético (anti-inflamatorios e antirreumaticos), que apresentam um custo
médio de aquisicdo de R$ 14,20, e os anti-infeciosos, que tém um custo médio de R$ 25,40. Esta

maior busca por esse tipo de medicamento nas farmacias da rede privada pode ser explicada em
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parte pela propria falta desse tipo de medicamento nas unidades basicas de atendimento. No estudo
de Mendes e colaboradores realizado em 2012 em mais de 80% das Unidades Basicas de Saude
(UBS) em todo territ6rio nacional®® revelou uma disponibilidade de anti-infeciosos menor do que
1% nas UBS pesquisadas. Outro fator que pode estar relacionado a busca desses medicamentos na
rede privada seria 0 baixo custo dos mesmos, como no caso dos anti-inflamatorios.

O nosso sistema de saude foi parcialmente inspirado no Sistema Nacional de Satde (NHS)
existente no Reino Unido, o qual também prové cobertura universal, baseando-se nos principios de
equidade e integralidade®). Em abril de 2015, o Conselho de Satde do Pais de Gales solicitou aos
seus usuarios que adquirissem os medicamentos de venda livre nas farmécias locais a fim de
desafogar os custos desses medicamentos para o governo®®. O conselheiro de satde estima que
uma reducdo em 2% dos gastos governamentais com medicamentos de venda livre geraria uma
economia de £ 80.000 anuais®®. Em todo Reino Unido tem se realizado analises sobre os gastos
crescentes com o NHS e se procuram alternativas para contornar o problema sem maiores impactos
para a populacio® 2%, Esse fato traz & tona discussdo para ser aprofundada posteriormente sobre
até que ponto um sistema de salde é capaz de arcar com o tratamento integral dos seus usuarios
sem que 0S custos se tornem excessivamente onerosos para o Estado e a sociedade.

O estudo apresenta limitacdes ja esperadas com relagdo ao viés de memoria em relagao aos
medicamentos utilizados pelos entrevistados ou ao valor pago pelos mesmos. Porém, quando os
valores descritos pelos entrevistados sdo confrontados com o dos medicamentos no mercado ha um
alto nivel de similaridade entre os mesmos. Também pode existir uma dificuldade de identificacdo
com relagdo a classificacao “Farmécia Popular”, pois podem existir farmécias que adotam este
nome sem estarem necessariamente cadastradas no programa. Cabe salientar que devido a natureza

populacional do estudo, os medicamentos que fazem parte do Componente Especializados da
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Assisténcia Farmacéutica, que atendem doencas de maior complexidade de tratamento, ndo foram
comtemplados, porém correspondem a 46% do gasto do Ministério com medicamentos®?,

Por fim, concluimos que o acesso a medicamentos no pais dentro do SUS ainda é
insuficiente para suprir toda demanda existente, tendo em vista que parte relevante dos
medicamentos ainda é paga integralmente pelo usuario. Porém ressaltamos as estratégias adotadas
pelo governo em fornecer medicamentos para o tratamento das DCNT, especialmente diabetes e
hipertensdo arterial, e doencas de alta prevaléncia, cuja maior parte do tratamento ainda é custeada
pelo Estado. Além disso, o governo demonstra promover equidade, visto que a maior parte da
populacdo pertencente a classes menos favorecidas adquire seus medicamentos gratuitamente no
SUS. Para se atingir o nivel de assisténcia integral a saude ainda se faz necessario a implementacgéo

de estratégias a fim de ampliar o acesso aos medicamentos no pais.
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Tabelas:

Tabela 1. Descricao da populacdo da pesquisa.

Faixa etéaria
Até 19 anos
20 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais

Raca do Informante
Branca

Negra

Amarela

Parda

Indigena

Regibes do pais
Norte

Nordeste
Sudeste
Centro-Oeste
Sul

Sexo do entrevistado
Masculino

Feminino

Custo do medicamento (R$)

%

29,6
31,9
25,3
13,0

46,0
8,7
11

43,8
0,4

6,9
29,8
42,3
14,4

6,6

47,2
52,8
Meédia
15,2

n=170.846.383
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Tabela 2. Principais fontes de aquisicdo dos medicamentos classificados pela ATC

Exclusivo Exclusivo

e Lo Exclusivo L .
Classificacdo ATC niveis 1 e 2 SUS Eg;ﬁ\lzcrla :‘)arlg\l;r;%c;gs Combinadas
Trato alimentar e metabolismo 38,3% 8,5% 51,4% 2,5%
Medicamentos Utilizados no Diabetes 56,4% 18,7% 20,2% 3,8%
Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 40,5% 2,8% 55,2% 1,5%
Sistema cardiovascular 51,6% 14,7% 31,2% 2,5%
Dermatoldgicos 15,7% 4,4% 79,0% 0,9%
Sistema geniturinario e hormonios sexuais 22,9% 4,8% 72,3% 0,1%
Preparac6es hormonais sistémico (exceto hormdnios sexuais e
insulinas) 26,8% 4,4% 67,5% 1,3%
Anti-infecciosos para uso sistémico 41,0% 1,7% 56,3% 1,1%
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 60,9% 1,7% 33,9% 1,9%
Sistema musculoesquelético 11,3% 3,8% 84,0% 1,0%
Sistema nervoso 35,6% 3,6% 59,3% 1,5%
Antiepilépticos 50,4% 5,1% 42,9% 1,6%
Antiparkinsonianos 62,6% 7,2% 30,2% 0,0%
Psicolépticos 46,1% 3,2% 49,8% 0,8%
Psicoanalépticos 50,5% 4,9% 43,2% 1,3%
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes 24,2% 2,3% 73,4% 0,0%
Sistema respiratorio 19,9% 5,3% 73,2% 1,6%
Agentes contra doencgas obstrutivas das vias aéreas 29,4% 9,8% 57,3% 3,4%
Anti-Histaminicos para Uso Sistémico 34,3% 1,8% 62,5% 1,4%
Orgaos dos sentidos 29,4% 3,7% 65,7% 1,2%
Varios 31,8% 0,0% 68,2% 0,0%
Fitoter4picos, Suplementos Alimentares, Homeopaticos,
Alimentos 13,4% 3,8% 82,3% 0,5%

n=168.275.985
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Tabela 3. Principais fontes de aquisi¢do dos medicamentos classificados por

caracteristicas dos usuarios

Exclusivo

Exclusivo

Exclusivo Farméacia farmacias For_1tes
SUS Popular  privadas Combinadas

Regido do Brasil

Norte 23,2% 7,0% 68,6% 1,2%

Nordeste 27,2% 4,6% 66,4% 1,8%

Sudeste 40,1% 9,2% 49,3% 1,4%

Sul 40,8% 7,9% 49,0% 2,2%

Centro-Oeste 27,9% 7,9% 62,7% 1,6%
Sexo do entrevistado

Masculino 36,0% 7,9% 54,4% 1,7%

Feminino 35,0% 7,5% 55,9% 1,6%
Faixa Etaria

Até 19 anos 25,4% 3,3% 70,4% 0,9%

20 a 39 anos 25,2% 4,6% 69,1% 1,1%

40 a 59 anos 40,4% 9,0% 49,0% 1,6%

60 anos ou mais 41,5% 10,2% 46,0% 2,3%
Classe socioeconémica

A/B 26,2% 8,4% 63,9% 1,5%

C 36,8% 7,7% 53,9% 1,6%

D/E 41,8% 6,6% 49,8% 1,9%

n=168.275.985
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Tabela 4. Razao de chances (Odds Ratio) de aquisicdo de medicamento através do SUS ou do

programa Farmacia Popular

Faz uso de medicamento de uso continuo
Sim

Nao

Faz uso de medicamento de uso eventual
Sim

Nao

Classe socioecondmica

D/E

Cc
A/B

%

58,4%
41,6%

41,6%
58,4%

23,4%

55,9%
20,7%

OR*

3,656
1

0,273

1,782

1,181

1C 95%

(3,345 - 3,997)

(0,250 - 0,299)

(1,529 - 2,076)

(1,055 - 1,321)

p

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

OR: Odds Ratio
IC 95%: Intervalo de confianca de 95%
*valores a partir de regressao logistica univariada
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Tabela 5. Valor por aquisicdo de medicamentos adquiridos exclusivamente em farmacias

da rede privada

Classificacdo ATC niveis 1 e 2 Média Percentil 25 Percentil 75
Trato alimentar e metabolismo R$ 2540 RS 890 R$ 28,90
Medicamentos Utilizados no Diabetes R$ 46,10 R$ 1100 R$ 48,00
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos R$ 40,00 R$ 1350 R$ 48,00
Sistema cardiovascular R$ 2930 R$ 10,00 R$ 39,00
Dermatolégicos R$ 32,20 R$ 1290 R$ 35,00
Sistema geniturinario e horménios sexuais R$ 3470 R$ 16,00 R$ 4500
Preparacdes hormonais sistémico (exceto horménios sexuais
e insulinas) R$ 1560 RS 9,00 R$ 19,60
Anti-infecciosos para uso sistémico R$ 2540 R$ 1100 R$ 3500
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores R$ 81,70 R$ 2240 R$ 90,00
Sistema musculoesquelético R$ 1520 RS 400 R$ 16,00
Anti-inflamatdrios e Antirreumaticos R$ 1420 RS 500 R$ 18,00
Sistema nervoso R$ 19,00 R$ 3,00 R$ 20,00
Antiepilépticos R$ 3250 R$ 10,00 R$ 4500
Antiparkinsonianos R$ 4860 R$ 1500 R$ 70,00
Psicolépticos R$ 3050 R$ 13,00 R$ 36,00
Psicoanalépticos R$ 5330 R$ 2500 R$ 62,00
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes R$ 27,00 R$ 450 R$ 26,40
Sistema respiratdrio R$ 21,20 R$ 6,00 R$ 24,40
Agentes contra doencas obstrutivas das vias aéreas R$ 4880 R$ 16,00 R$ 61,00
Anti-Histaminicos para Uso Sistémico R$ 15,70 R$ 8,00 R$ 18,00
Orgaos dos sentidos R$ 3670 R$ 1500 R$ 49,00
Vérios R$ 3580 R$ 2500 R$ 36,00
Fitoterapicos, Suplementos Alimentares, Homeopaticos,
Alimentos R$ 5120 R$ 1700 R$ 55,00
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6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os medicamentos sdo um importante recurso terapéutico no controle das doencas e no
aumento da expectativa e da qualidade de vida da populacdo. A sua auséncia, quando se faz
necessidade de seu uso ou a sua utilizacdo de maneira inadequada, pode colocar em risco 0s

investimentos nas acGes de salde.

A crescente demanda por medicamentos envolve elevado aporte de recursos financeiros,
seja ele publico ou privado. O gerenciamento efetivo dos recursos financeiros publicos pode

contribuir para o acesso regular aos medicamentos pela populacéo.

Neste trabalho apresentamos como as despesas com medicamentos impactam no orgamento
familiar e também a importancia que o SUS tém em propiciar 0 acesso gratuito a medicamentos a
uma grande parte da populagcdo. Ainda que a maior parte de medicamentos consumida pela
populagcdo seja adquirida na rede privada, grande parcela dos medicamentos utilizados no
tratamento do diabetes e hipertensao arterial estdo sendo adquiridos de maneira gratuita no SUS e

também nas farmacias cadastradas no programa Farméacia Popular.

H& uma tendéncia de a populacdo buscar adquirir seus medicamentos de forma gratuita,
especialmente quando seu custo é mais elevado e o tratamento prolongado. Porém podem esbarrar
na falta de abastecimento das farmacias relacionadas ao SUS e acabam sendo obrigados a
comprarem na rede privada seu tratamento. Essa situacdo pode levar a uma menor aderéncia ao
tratamento pelo usuario. Ressaltamos a alta prevaléncia de compra direta de medicamentos pelo

usuario de medicamentos utilizados para o tratamento da asma e aqueles de uso eventual.
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Apesar de ainda existirem lacunas a serem aprimoradas a fim de se estabelecer uma
assisténcia farmacéutica capaz de prover o tratamento integral ao usuario do sistema de saude,
salientamos a importancia da mesma no fornecimento de medicamentos para o tratamento do
diabetes e doencas cardiovasculares. Esperamos que o conhecimento sobre as deficiéncias ainda
enfrentadas no nosso sistema de salde possa auxiliar na elaboracdo de novas politicas publicas que

ajudem a melhorar a assisténcia a populacéo.
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7.ANEXOS
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ANEXO I- Questionario de aquisi¢éo individual POF 2008-2009
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Anexo I1- Questionarios da PNAUM

PNAUM - Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagéo e
Promocéao do Uso Racional de Medicamentos no Brasil
Questionéario do Inquérito Domiciliar
ADULTO

Bloco 1 - 101- INFORMACOES DO ENTREVISTADO

ou
comegar
fazendo
algumas
perguntas
sobre a(0)
Sr(a).
ien0la

Em qual estado o(a) Sr(a) nasceu? [] Acre

[] Alagoas

[1 Amapa

[] Amazonas

[] Bahia

[] Ceara

[] Distrito Federal

[] Espirito Santo

[1 Goiés

[] Maranhéo

[] Mato Grosso

[] Mato Grosso do Sul
[1 Minas Gerais

[] Para

[] Paraiba

[] Parana

[] Pernambuco

[] Piaui

[] Rio de janeiro

[] Rio Grande do Norte
[] Rio Grande do Sul
[] Rondbnia

[] Roraima

[] Santa Catarina

[] Séo Paulo

[] Sergipe

[] Tocantins

[]1 Outro pais

ien02

Outro pais
99 — NS/NR

ien03

Em qual cidade deste estado o(a) Sr(a)
nasceu? 99 — NS/NR
(ex: Belo Horizonte)

ienien04

E casado(a) ou vive com companheiro(a)? | [] Sim
[1 N&o, mas ja viveu antes
[] Nunca viveu

119




ienien05 | A sua cor ou raca é: [] Branca
*Ler as alternativas* [] Preta
[] Amarela
[] Parda
[] Indigena
[1 NS/NR
ienien06 | Qual é o seu peso atual? || | |Kg
(Kg) 999 = NS/NR
ienien07 | Qual é a sua altura? || _|__|centimetros
(em cm) 999 = NS/NR
ienien08 | Sabe ler e escrever? 1[] Sim
2 [] Nao => Passe para dc210
ien09 Até que série e grau o(a) Sr(a) estudou?

*Considere as séries completas de
estudo*

Curso primario grrg200101n
Admissao 01
Curso ginasial ou ginasio grig20010
1° grau ou fundamental ou supletivo de grrpg200000100a0
primeiro grau ou EJA
2° grau ou colégio técnico ou normal ou 0102100
cientifico ou ensino médio ou supletivo de
segundo grau ou EJA
3° grau ou curso superior [1 | [] Completo

[] Incompleto
Pds-graduacao (especializacdo, mestrado, | []
doutorado)
Nunca estudou [
NS/NR (1
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| Bloco 2 - 102 - DOENCAS CRONICAS

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre a sua saude.

HIPERTENSAO

Algum meédico ja Ihe disse que o(a) Sr(a)
tem hipertensdo ou presséo alta?

[]1Sim
[] N&o => Passe para dc220

dc210 [] NS/NR => Passe para dc220
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira |__|_|anos
vez em que o0 médico Ihe disse que tinha | 00 = Se menos de 1 ano
presséo alta? 99 = NS/NR
*Caso o entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
dc211 declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
dc212 usar algum remédio para a pressdo alta? | [] Ndo => Passe para dc218
O(a) Sr(a) estd tomando algum desses [] Sim
dc213 remédios? [] N&o => Passe para dc217
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dc214a Remédio 1
Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dc216
dc215 [] NS/NR => Passe para dc216
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
Remédio 1:
dc215a Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
Por que ficou sem este remédio?
dc215b 99 — NS/NR
Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 dias, | [] Ndo => Passe para dc218
dc215c para a pressdo alta, e ndo esta? [] NS/NR => Passe para dc218
Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo esta?
dc217a Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dc217b 99 = NS/NR
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Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) [] no altimo més
mediu a presséo? [] entre 1 més e 6 meses
[] mais de 6 meses a 1 ano
[] mais de 1 ano a 5 anos
[] mais de 5 anos
dc218 [1 NS/NR
Algum médico ja Ihe disse que a pressdao | [] Sim
alta causou algum outro problema de [] N&do => Passe para dc2111
dc219 salde no(a) Sr(a)? [] NS/NR => Passe para dc2111
dc2110 Qual(is) problema(s)? - [dc2110a] Problema de vista, fundo
*Ler as alternativas* de olho? => Passe para dc2111
- [dc2110b] Problema nos rins? =>
Passe para dc2111
- [dc2110c] Problema circulatorio,
AVC, derrame? => Passe para
dc2111
- [dc2110d] Outro?
- [dc2110e] NS/NR => Passe para
dc2111
dc2110aq | Qual?
No dia a dia, quanto a pressdo alta limita | [] Nao limita
as suas atividades habituais? [] Um pouco
*Ler as alternativas* [] Moderadamente
[] Intensamente
dc2111 [] Muito intensamente
DIABETES
Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) | [] Sim
dc220 tem diabetes ou agucar alto no sangue? [] N&o => Passe para dc230
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira |_|_|anos
vez que o médico lhe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
diabetes? 99 = NS/NR
*Caso 0 entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
dc221 declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
usar algum remédio para diabetes que [] N&o => Passe para dc2226
dc222 ndo seja a insulina?
Para controlar o diabetes:
dc223 O(a) Sr(a) esta usando algum destes [] Sim
remédios? [1 Ndo => Passe para dc2226
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dc224a01 | Remédio 1
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dc225

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

[1Sim
[] N&o => Passe para dc2226
[1 NS/NR => Passe para dc2226

Qual(is)? [1 Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dc225a01 | Remédio 1:
dc225b01 | Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
dc225c01 | Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
usar insulina? [] Ndo => Passe para dc2218
dc226 [1 NS/NR => Passe para dc2218
O(a) Sr(a) usa insulina? [] Sim
[] Ndo => Passe para dc2218
dc226a [] NS/NR => Passe para dc2218
Qual é o nome da insulina que o(a) sr(a)
dc226b01 | usa?
dc226¢01 | Data de validade: | |_V|__|__| més/ano
99 = NS/NR
Quantas vezes ao dia? [1 Apenas uma vez
[] Duas ou mais vezes => Passe para
dc229
[] Tantas quanto necessario => Passe
dc22702 para dc229
Qual horario? [] Manha => Passe para dc229
[] Noite => Passe para dc229
[] Outro
dc22801 [1 NS/NR
dc228ag01 | Qual?
dc229 Como o(a) Sr(a) adquire as seringas e - [dc229a] Compra => Passe para
agulhas que utiliza para aplicar a dc229bb
insulina? - [dc229b] Ganha do SUS => Passe
para dc229bb
- [dc229c] Outro
- [dc229d] NS/NR => Passe para
dc229bb
dc229ac Como?
dc229bb O(a) Sr(a) utiliza as mesmas seringas e [] Sim
agulhas mais de uma vez? [] Nao
[1 Asvezes
[1 NS/NR
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Antes de usar insulina, faz teste de [] Sim
glicose, ou agucar no sangue? [] Ndo => Passe para 2.2.14
dc2210a [1 As vezes
Quantas vezes costuma fazer o teste de |__|__| vezes => Passe para dc2210c
glicose por dia? 66 = Né&o faz todos os dias => Passe
para dc221la
77 = Sempre que tem tiras => Passe
para dc221la
88 = Tantas quanto necessario =>
Passe para dc2211a
dc2210b 99 = NS/NR => Passe para dc2211a
dc2210c Anote 0 nimero de vezes || |vezes
O(a) Sr(a) possui o aparelho para medir | [] Sim
a glicose? [] N&o => Passe para dc2214
dc2211a [] NS/NR => Passe para dc2214
Como o(a) Sr(a) obteve este aparelho? - [dc2211ba] Comprou => Passe para
dc2212c
- [dc2211bb] Ganhou do SUS =>
Passe para dc2212a
- [dc2211bc] Outro
- [dc2211bd] NS/NR => Passe para
dc2211b dc2212a
dc2211lcc | Como?
dc2212 Como o(a) Sr(a) adquire as tiras para o - [dc2212a] Compra => Passe para
aparelho? dc2213
- [dc2212b] Ganha do SUS => Passe
para dc2213
- [dc2212c] Outro
- [dc2212d] NS/NR => Passe para
dc2213
dc2212ac | Como?
O(a) Sr(a) utiliza as mesmas tiras parao | [] Sim
aparelho mais de uma vez? [1 Néo
[1 As vezes
dc2213 [1 NS/NR
Algum médico, farmacéutico lhe [] Sim
explicou como utilizar a insulina? [1 Néo
dc2214 [1 NS/NR
Alguém ja Ihe explicou sobre a [] Sim
possibilidade da glicose, ou aglcar no [] Nao
dc2215 sangue, baixar muito? [1 NS/NR
O(a) Sr(a), ou os seus familiares, sabem | [] Sim
0 que fazer quando a glicose baixa [1 Néo
dc2216 muito? [] NS/NR
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Nos altimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
usar insulina por algum tempo? [] Ndo => Passe para dc2218
dc2217 [1 NS/NR => Passe para dc2218
Por quanto tempo? |__|_|dias
dc2217a 99 = NS/NR
dc2217b Qual foi o motivo?
Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 [] N&o => Passe para dc2220
dc2218 dias, para a diabetes, e ndo esta? [1 NS/NR => Passe para dc2220
Qual(is) os remeédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo esta?
dc2219a01 | Remédio 4
dc2219b01 | Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
O(a) Sr(a) faz dieta para diabetes? [] Sim
[1 Néo
[1 As vezes
dc2220 [1 NS/NR
Algum médico ja lhe disse que o [] Sim
diabetes causou algum problema de [] Ndo => Passe para dc2223
dc2221 salde no(a) Sr(a)? [] NS/NR => Passe para dc2223
Qual(is) problema(s)? - [dc2222a] Problema de vista/visdo?
*Ler as alternativas* => Passe para dc2223
dc2222 - [dc2222b] Problema nos rins? =>
Passe para dc2223
- [dc2222c] Problema circulatorio, pé
diabético? => Passe para dc2223
- [dc2222d] Problema de cicatrizagdo?
=> Passe para dc2223
- [dc2222¢e] Outro?
- [dc2222f] NS/NR => Passe para
dc2223
dc2222aq | Qual?
dc2223 No dia a dia, quanto o diabetes limitaas | [] Nao limita
suas atividades habituais? [] Um pouco
*Ler as alternativas* [] Moderadamente
[] Intensamente
[] Muito intensamente

[ DOENCAS DO CORACAO
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Algum medico ja Ihe disse que o(a) Sr(a)
tem, ou teve, doenga do coragdo, como
infarto, angina, insuficiéncia cardiaca,

[]1Sim
[] N&o => Passe para dc240
[] NS/NR => Passe para dc240

dc230 arritmia ou outra?
Quais doengas do coracdo o médico disse | - [dc231a] Infarto => Passe para
que o(a) Sr(a) tem ou teve: dc232
- [dc231b] Angina => Passe para
dc232
- [dc231c] Insuficiéncia cardiaca =>
Passe para dc232
- [dc231d] Arritmia => Passe para
dc232
- [dc231e] Outra
- [dc231f] NS/NR => Passe para
dc231a dc232
dc23lag | Qual?
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira || _|anos
vez que o médico lhe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
esta(s) doenca(s)? 99 = NS/NR
*Caso 0 entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
dc232 declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
usar algum remédio para esta(s) [] N&o => Passe para dc239
dc233 doenca(s)? [] NS/NR => Passe para dc239
O(a) Sr(a) esta usando algum desses [] Sim
remédios? [] Ndo => Passe para dc238
dc234 [] NS/NR => Passe para dc239
dc235a Qual(is)? *Listar abaixo 0s remédios*
dc235a01 | Remédio 1
Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dc237
dc236 [] NS/NR => Passe para dc237
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [1 Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dc236a01 | Remédio 1:
dc236b01 | Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
Por que ficou sem este remédio?
dc236¢01 99 = NS/NR
dc237 Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim

deveria estar usando, nos Gltimos 30 dias,
para 0 coracao, e ndo esta?

[] Nao => Passe para dc239
[] NS/NR => Passe para dc239
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Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo estd?
dc238a01 | Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dc238b01 99 = NS/NR
dc239 No dia a dia, quanto esta doenga limita as | [] N&o limita
suas atividades habituais? [] Um pouco
*Ler as alternativas* [] Moderadamente
[] Intensamente
[] Muito intensamente
COLESTEROL ALTO
Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) | [] Sim
tem colesterol alto? [] N&o => Passe para dc250
dc240 [] NS/NR => Passe para dc250
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravez | |__|__|anos
que o médico lhe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
colesterol alto? 99 = NS/NR
*Caso o entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
dc241 declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para usar | [] Sim
algum remédio para o colesterol? [] Ndo => Passe para dc248
dc242 [] NS/NR => Passe para dc248
O(a) Sr(a) esta usando algum desses [] Sim
remédios? [] N&o => Passe para dc247
dc243 [] NS/NR => Passe para dc248
Qual(is)? *Listar abaixo 0s remédios*
dc244a01 | Remédio 1
Nos altimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dc246
dc245 [] NS/NR => Passe para dc246
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dc245a01 | Remédio 1:
dc245b01 | Por quanto tempo? |__|_|dias 99 = NS/NR
dc245c01 | Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
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dc246

Tem algum remédio, que o(a) Sr(a)
deveria estar usando, nos ultimos 30 dias,
para o colesterol, e ndo esta?

[]1Sim
[] N&o => Passe para dc248
[] NS/NR => Passe para dc248

Qual(is) o(s) remedios que o(a) Sr(a)
deveria estar usando e ndo esta?

*Listar abaixo os remédios*

dc247a01 | Remédio 4
dc247b01 | Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
dc248 Quando foi a ultima vez que o(a) Sr(a) fez | [] Ha menos de 6 meses
exame de sangue para medir o colesterol? | [] Entre 6 meses e menos de 1 ano
[] Entre 1 ano e menos de 2 anos
[] Entre 2 anos e menos de 3 anos
[1 3 anos ou mais atras
[1 NS/NR
dc249 No dia a dia, quanto o colesterol alto [] N&o limita
limita as suas atividades habituais? [] Um pouco

*Ler as alternativas*

[] Moderadamente
[] Intensamente
[] Muito intensamente

AVC (ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL)

Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a)
teve AVC (Acidente Vascular Cerebral)

[] Sim
[] Ndo => Passe para dc260

dc250 ou derrame? [] NS/NR => Passe para dc260

Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira || _|anos

vez que o médico lhe disse que teve 00= Se menos de 1 ano

AVC? 99 = NS/NR

*Caso o entrevistado relate uma idade

aproximada, anote a idade aproximada
dc251 declarada por ele*

O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim

usar algum remédio por causa do AVC? | [] Nao => Passe para dc258
dc252 [] NS/NR => Passe para dc258

O(a) Sr(a) estd usando algum desses [] Sim

remédios? [] Ndo => Passe para dc257
dc253 [] NS/NR => Passe para dc258

Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dc254a01 | Remédio 1

Nos altimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim

algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dc256
dc255 [] NS/NR => Passe para dc256
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Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [1 Remédio 2
aos remedios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dc255a01 | Remédio 1:
dc255b01 | Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
dc255c01 | Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 dias, | [] Ndo => Passe para dc258
dc256 para 0 AVC, e ndo esta? [] NS/NR => Passe para dc258
Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo estd?
dc257a Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dc257b 99 = NS/NR
Atualmente por causa do AVC o(a) Sr(a) | [] Sim
faz: [] Néo
Fisioterapia ou outras terapias de [] NS/NR
dc258 reabilitacdo?
No dia a dia, quanto o AVC limita as [] N&o limita
suas atividades habituais? [] Um pouco
*Ler as alternativas* [] Moderadamente
[] Intensamente
dc259 [] Muito intensamente

DOENCA PULMONAR CRONICA (ASMA, BRONQUITE CRONICA, ENFISEMA OU

OUTRA)
dc260 Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) | [] Sim
tem asma, bronquite cronica, enfisema ou | [] Ndo => Passe para dc270
outra doenga pulmonar? [] NS/NR => Passe para dc270
dc261 Quais doencas do pulmdo o médico disse | - [dc261a] Asma => Passe para dc262

que o(a) Sr(a) tem?

- [dc261b] Bronquite cronica => Passe
para dc262

- [dc261c] Enfisema pulmonar =>
Passe para dc262

- [dc261d] Outra doenca pulmonar

- [dc261e] NS/NR => Passe para
dc262

Qual?
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Que idade o(a) Sr(a) tinha quando o || _|anos
médico Ihe disse que tinha esta doenca? 00= Se menos de 1 ano
*Caso o entrevistado relate uma idade 99 = NS/NR
aproximada, anote a idade aproximada
dc262 declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicagdo médica para [] Sim
usar algum remédio para esta doenca? [] N&o => Passe para dc2610a
dc263 [] NS/NR => Passe para dc2610a
O(a) Sr(a) esta usando algum desses [] Sim
remédios? [] N&o => Passe para dc269b
dc264 [] NS/NR => Passe para dc2610a
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dc265a01 | Remédio 1
Nos altimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dc268
dc266 [] NS/NR => Passe para dc268
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dc267a01 | Remédio 1:
dc267b01 | Por quanto tempo? || _|dias 99 = NS/NR
dc267c01 | Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
dc268 Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 dias, | [] Ndo => Passe para dc2610a
para a(s) doencas do pulméo, e ndo estd? | [] NS/NR => Passe para dc2610a
Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo esta?
dc269a01 | Remédio 4
dc269b03 | Por que ficou sem usar este remédio?
99 = NS/NR
dc2610 Atualmente por causa desta(s) doenca(s),
o(a) Sr(a) faz:
Controle do ambiente doméstico do tipo: | [] Sim
evita ter tapetes, cortinas, animais [] Néo
dc2610a | domésticos?
Atividade fisica? [] Sim
dc2611 [] Nao
Fisioterapia respiratoria? [] Sim
dc2612 [] Nao
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Nebulizacdo? [] Sim
dc2613 [] Ndo
Vacina para gripe? [] Sim
dc2614 [] Ndo
Outras vacinas? [] Sim
[] N&o => Passe para dc2615aq
dc2615 [] NS/NR => Passe para dc2615aq
Quiais?
dc2615aq 99 = NS/NR
No dia a dia, quanto esta doenga limita as | [] Nao limita
suas atividades habituais? [] Um pouco
*Ler as alternativas* [] Moderadamente
[] Intensamente
dc2616 [] Muito intensamente

ARTRITE OU REUMATISMO

Algum médico ja lhe disse que o(a) Sr(a) | [] Sim
tem artrite, artrose, ou reumatismo? [] Ndo => Passe para dc280
dc270 [1 NS/NR => Passe para dc280
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravez ||__|__|anos
que o médico lhe disse que tinha artrite, 00= Se menos de 1 ano
artrose ou reumatismo? 99 = NS/NR
*Caso o entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
dc271 | declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para usar | [] Sim
algum remédio para a artrite ou [] N&o => Passe para dc279
dc272 | reumatismo? [1 NS/NR => Passe para dc279
O(a) Sr(a) estd usando algum desses [] Sim
remédios? [] Ndo => Passe para dc278
dc273 [1 NS/NR => Passe para dc279
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dc274a | Remédio 1
Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dc277
dc276 [1 NS/NR => Passe para dc277
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes aos | [] Remédio 2
remédios que o entrevistado relatou que [] Remédio 3
deixou de tomar*
dc276a | Remédio 1:
dc276b | Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
Por que ficou sem este remédio?
dc276c 99 = NS/NR
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Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 dias, | [] Ndo => Passe para dc279
dc277 | para a artrite ou reumatismo, e ndo esta? [] NS/NR => Passe para dc279
Qual(is) o(s) remedios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo esta?
dc278a | Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dc278b 99 = NS/NR
dc279 | Atualmente por causa da artrite ou
reumatismo o(a) Sr(a) faz algum outro
tratamento como:
Exercicio fisico? [] Sim
dc279a [1 Nédo
Fisioterapia? [] Sim
dc279b [1 Nédo
Acupuntura? [] Sim
dc279c [1 Nédo
No dia a dia, quanto a artrite, ou [1 N&o limita
reumatismo, limita as suas atividades [1 Um pouco
habituais? [] Moderadamente
*Ler as alternativas* [] Intensamente
dc2710 [1 Muito intensamente
DEPRESSAO
Algum médico ja Ihe disse que o(a) Sr(a) | [] Sim
tem depressao? [1 N&o => Passe para dca290
dc280 [1 NS/NR => Passe para dca290
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeiravez || | |anos
que o médico Ihe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
depressao? 99 = NS/NR
*Caso o entrevistado relate uma idade
aproximada, anote a idade aproximada
dc281 declarada por ele*
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para usar | [] Sim
algum remédio para a depressdo? [1 Ndo => Passe para dca288
dc282 [] NS/NR => Passe para dca288
O(a) Sr(a) estd usando algum desses [] Sim
remeédios? [] N&o => Passe para dca287
dc283 [] NS/NR => Passe para dca288
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dc284a | Remédio 1
Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou sem | [] Sim
algum desses remédios por algum tempo? | [] Ndo => Passe para dca286
dc285 [] NS/NR => Passe para dca286
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2.8. Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes [1 Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dc285a | Remédio 1:
dc285b | Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
Por que ficou sem este remédio?
dc285c 99 = NS/NR
Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 dias, | [] Ndo => Passe para dca288
dc286 para a depresséo, e ndo esta? [1 NS/NR => Passe para dca288
Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo est?
dc287a | Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dc287b 99 = NS/NR
Atualmente o(a) Sr(a) faz algum tipo de [] Sim
terapia ndo medicamentosa para tratar a [] Ndo => Passe para dca289
dc288 depressao? [] NS/NR => Passe para dca289
dc288aq | Qual?
No dia a dia, quanto a depresséo limitaas | [] N&o limita
suas atividades habituais? [] Um pouco
*Ler as alternativas* [] Moderadamente
[] Intensamente
dc289 [] Muito intensamente

OUTRA DOENCA COM MAIS DE 6 MESES DE DURACAO

dca290 Algum médico ja Ihe disse que o(a) []1Sim
Sr(a) tem alguma outra doenca com mais | [] Ndo => Passe para aem2928
de seis meses de duragao? [1 NS/NR => Passe para aem2928
Quais? *Listar abaixo as doengas*
dca291q Doenca 1:
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira |_|_|anos
vez que 0 médico lhe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
dca292 ? 99 = NS/NR
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
usar algum remédio para [] Nao => Passe para dca2910
dca293 ? [1 NS/NR => Passe para dca2910
O(a) Sr(a) esta usando algum desses [] Sim
remédios? [] Nado => Passe para dca299
dca294 [1 NS/NR => Passe para dca2910

Qual(is)?

*Listar abaixo os remédios*
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dca295a

Remédio 1

Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou
sem algum desses remédios por algum

[] Sim
[]1 N&o => Passe para dca298

dca296 tempo? [] NS/NR => Passe para dca298
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes | [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dca297 Remedio 1:
dca297b Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
Por que ficou sem este remédio?
dca297c 99 = NS/NR
Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 [] Ndo => Passe para dca2910
dca298 dias, para , endo estd? | [] NS/NR => Passe para dca2910
Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo est?
dca299a Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dca299b 99 = NS/NR
No dia a dia, quanto o(a) [1 N&o limita
limita as suas [] Um pouco
atividades habituais? [] Moderadamente
*Ler as alternativas* [] Intensamente
dca2910 [] Muito intensamente
dcbdca021q | Doenca 2:
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira |_|_|anos
vez que 0 médico lhe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
dcbh2911 ? 99 = NS/NR
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
usar algum remédio para [] Ndo => Passe para dch2918
dch2912 ? [1 NS/NR => Passe para dch2918
O(a) Sr(a) estd usando algum desses [] Sim
remédios? [] N&o => Passe para dch2916
dch2913 [1 NS/NR => Passe para dch2918
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dcb2914a Remeédio 1
Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou [] Sim
sem algum desses remédios por algum [] N&o => Passe para dcb2916
dcb2915 tempo? [] NS/NR => Passe para dch2916
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Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes | [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dcb2915a Remedio 1:
dch2915b Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
dch2915¢ Por que ficou sem este remédio?
99 = NS/NR
dcb2916 Tem algum remédio, que o(a) Sr(a) [] Sim
deveria estar usando, nos ultimos 30 [] N&o => Passe para dch2918
dias, para , endo estd? | [] NS/NR => Passe para dch2918
Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a) *Listar abaixo os remédios*
deveria estar usando e ndo esta?
dcb2917a Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dcb2917b 99 = NS/NR
dcb2918 No dia a dia, quanto o(a) [1 N&o limita
limita as suas [] Um pouco
atividades habituais? [] Moderadamente
*Ler as alternativas* [] Intensamente
[] Muito intensamente
dccdca022q | Doenca 3:
Que idade o(a) Sr(a) tinha na primeira |__|_|anos
vez que o médico Ihe disse que tinha 00= Se menos de 1 ano
dcc2919 ? 99 = NS/NR
O(a) Sr(a) tem indicacdo médica para [] Sim
usar algum remédio para [] N&o => Passe para dcc2927
dcc2920 ? [1 NS/NR => Passe para dcc2927
O(a) Sr(a) estd usando algum desses [] Sim
remédios? [] N&o => Passe para dcc2926
dcc2921 [1 NS/NR => Passe para dcc2927
Qual(is)? *Listar abaixo os remédios*
dcc2922a Remeédio 1
dcc2923 Nos ultimos 30 dias, o(a) Sr(a) ficou [] Sim
sem usar algum desses remédios por [] Ndo => Passe para dcc2925
algum tempo? [1 NS/NR => Passe para dcc2925
Qual(is)? [] Remédio 1
*Preencha os campos correspondentes | [] Remédio 2
aos remédios que o entrevistado relatou | [] Remédio 3
que deixou de tomar*
dcc2924a Remeédio 1:
dcc2924b Por quanto tempo? | | |dias 99 = NS/NR
Por que ficou sem este remédio?
dcc2924c 99 = NS/NR
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dcc2925

Tem algum remédio, que o(a) Sr(a)
deveria estar usando, nos ultimos 30
dias, para , € Ndo esta?

[1Sim
[]1 N&do => Passe para dcc2927
[] NS/NR => Passe para dcc2927

Qual(is) o(s) remédios que o(a) Sr(a)
deveria estar usando e ndo esta?

*Listar abaixo os remédios*

dcc2926a Remédio 4
Por que ficou sem usar este remédio?
dcc2926b 99 = NS/NR
dcc2927 No dia a dia, quanto o(a) [1 N&o limita
limita as suas [] Um pouco
atividades habituais? [1 Moderadamente
*Ler as alternativas* [] Intensamente
[1 Muito intensamente
aem2928 | Ha algum remédio que o(a) [] Sim

entrevistado(a) toma, para as doencas
citadas, mas ndo sabe identificar para
qual doenca o toma?

[] Ndo => Passe para questao aem2928

Informe o(s) nome(s) do(s) remédio(s):

Remédio 1:
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Agora vou fazer algumas perguntas sobre atendimento em servicos de emergéncia e
internagdes em hospital.

ATENDIMENTOS EM EMERGENCIA E INTERNACOES

internacdo(6es)?
*Anotar todos os motivos relatados pelo
entrevistado*

aem2928 | Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou | [] Sim
ser atendido(a) em alguma emergéncia? [1 N&o => Passe para questao
aem2931
[] NS/NR => Passe para questéo
aem2931
aem2929 | Quantas vezes? [1 Uma Unica vez
[] Duas vezes
[] Trés vezes
[] Quatro ou mais vezes
[1 NS/NR
aem2930 | Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) deste(s)
atendimento(s)?
*Anotar todos os motivos relatados pelo
entrevistado*
aem2931 | Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) precisou | [] Sim
ser internado(a) em hospital? [1 N&o => Encerre o bloco.
[1 NS/NR => Encerre o bloco.
aem2932 | Quantas vezes? [] Uma Unica vez
[] Duas vezes
[] Trés vezes
[] Quatro ou mais vezes
[1 NS/NR
aem2933 | Qual(is) foi(foram) o(s) motivo(s) desta(s)

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

dcdc023

Entrevistado(a) citou o uso de algy
remédio?

[] Sim
[] Nao => Passe para ssa3l

137



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

citou.
Bloco 3 - FICHA DE REMEDIOS DE USO CRONICO
mcl Para o tratamento de qual(is) - [mcla] Hipertensdo => Passe para mc2
doenca(s) o(a) entrevistado(a) - [mclb] Diabetes => Passe para mc2
utiliza este remédio: - [mc1c] Doencas do coracdo => Passe para
mc2
- [mc1d] Colesterol alto => Passe para mc2
- [mcle] AVC => Passe para mc2
- [mc1f] Asma, bronquite, (DPBOC) =>
Passe para mc2
- [mc1g] Artrite ou reumatismo => Passe
para mc2
- [mc1h] Depressdo => Passe para mc2
- [mc1li] Outras doencas cronicas
- [mc1j] NS/NR => Passe para mc2
mclaq Outras doencas cronicas:
99 — NS/NR
mc2 Tem alguma embalagem? [] Sim
*Qbservar e preencher* [1 Ndo => Passe para mc5
*Considere como embalagem a
caixa, cartela, bisnaga ou outro
recipiente que contenha o
remédios e suas informacbes*
mc3 O remédio é Medicamento | L SIM
genérico? Senedean ] Ndo
*Observar e [1 NS/NR
preencher*
(Tarja amarela com G, Lei 9787)
mc4 Data de validade | |_)|_|__| més/ano
*Qbservar e preencher* 99 — NS/NR
mc5 Forma Farmacéutica [1 Comprimidos, pastilhas, capsulas ou
drageas =>
*Qbservar e preencher* Passe para mc6
[1 Comprimidos revestidos ou de liberacdo
Se respondido “[] Pomada, prolongada,
creme, gel, bisnaga ou spray de estendida, sustentada, modificada... => Passe
pele => para mc6
Passe para mc6 “, ndo deverd [] Adesivos ou emplastos => Passe para mc6
aparecer a questdo mc8 [1 Pomada, creme, gel, bisnaga ou spray de
pele =>
Passe para mc6
[] Supositorios => Passe para mc6
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[] Ovulos vaginais => Passe para mc6

[1 Xarope, solucdo, suspensao, flaconete ou
gotas => Passe para mc6

[1 Remédio injetavel, ampola, subcutaneo,
intramuscular ou intravenoso => Passe para
mc6

[] Remédio para o ouvido => Passe para mc6
[1 Colirio => Passe para mc6

[1 Aerossol, bombinha, nebulizacéo ou spray
=> Passe

para mc6

[] Planta fresca ou seca => Passe para mc6
[1 Cha industrializado => Passe para mc6

[1 Remédio caseiro ou artesanal (Garrafada,
lambedor...) => Passe para mc6

[] Homeopatia => Passe para mc6

[] Outro

[1 NS/NR => Passe para mc6

mcb5aq Se outro, qual:
99 — NS/NR
mc6 Qual é a concentracdo deste [
remédio? *Desconsiderar as unidades de concentracao,
anotar apenas 0s numeros*
99 — NS/NR
mc7 Ha quanto tempo esta L]
usando? 9[] NS/NR
mc7a Frequéncia: [] Dias
[] Semanas
[1 Meses
[] Anos
mc8 Quantas unidades o(a) Sr(a) usa |__|__| comprimidos/jatos/gotas ou outra
por vez? unidade
mc9 Quantas vezes? [1 Uma vez ao dia => Passe para mcl0a

[] Duas vezes ao dia => Passe para mc10a
[1 Mais de duas vezes ao dia

[1 Uma vez por semana => Passe para
mc10b

[1 Mais de uma vez por semana

[ Uma vez ao més => Passe para mc10b
[1 Mais de uma vez ao més

[1 Sempre que sente os sintomas da doenca
=> Passe para mcll

[1 De vez em quando => Passe para mc9a
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[1 NS/NR => Passe para mcll

mcmc003 | Anote a quantidade de vezes: 99 — NS/NR
=> Passe para mc10a
mc9a Por qué? [] Porque esquece => Passe para mc10a
[1 Porque fica sem o remédio => Passe para
mcl0a
[] Porque causa incOmodo => Passe para
mcl0a
[] Outro
[] NS/NR => Passe para mc10a
mc9bqg Se outro, qual? 99 — NS/NR
mcl0a Na ultima semana, quantas vezes | |__|__| vez(es)
esqueceu de tomar algum 77 — N&o esqueceu => Passe para mc10b
comprimido/capsula/dose/jato? 88 — Nao tinha o remédio => Passe para
mc10b
99 — NS/NR => Passe para mc10b
Anote o nimero de vezes ||| vez(es)
mcmc004
mc10b No ultimo més, quantas vezes ||| vez(es)
esqueceu de tomar algum 88 — Ndo tinha o remédio => Passe para
comprimido/cépsula/dose/jato? mcll
99 — NS/NR => Passe para mc1l
Anote 0 nimero de vezes | | | vez(es)
mcmc005
mcll Como este remedio funciona para | [] Bem
o(a) Sr(a)? [1 Mais ou menos
[1 Ndo muito bem
mc12 Este remédio incomoda ou causa | [] Sim
problema(s) de satde para o(a) [] Ndo => Passe para mc13
Sr(a)? [1 NS/NR => Passe para mc13
mcl2a Se sim, por qué?
99 — NS/NR
mcl13 Conseguir este remédio é: [mcl14a] Muito dificil
*Ler as alternativas* [mc14b] Um pouco dificil
[mcl4c] Néo é dificil
[mc14d] NS/NR
mcl4 Onde o(a) Sr(a) obteve este - [ mcl4a] SUS => Passe para mc15

remédio?

- [ mc14b] Programa Farmécia Popular =>
Passe para mc15

- [ mcl4c] Farméacia Comercial => Passe
para mcl5
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- [ mc14d] Instituicdo de caridade/lgreja =>
Passe para mcl5

- [ mc14e] Amostra gratis => Passe para
mcl5

- [ mc14f] Amigos, parentes ou vizinhos =>
Passe para mcl5

- [ mcl14g] Outro

- [ mc14h] NS/NR => Passe para mc15

mcldaq | Se outro, qual?
99 — NS/NR
mcl5 Este remédio foi pago? [] Sim
[ Né&o => Encerre a ficha
[1 Pagou por parte do tratamento => Encerre
aficha
[1 NS/NR => Encerre a ficha
mcl6 Quanto custou este remédio? RS b
*Encerre a ficha* 99 — NS/NR
PREENCHER SEM PERGUNTAR:
Entrevistado(a) possui alguma [1 Sim, apenas uma
doenca [] Sim, mais de uma => Passe para ssh39
crénica? [1 N&o => Passe para da40

| Bloco 4 - 103 - SERVICOS DE SAUDE |

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

doenca(s).

para 3.9)

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

ssa3l

O(a) Sr(a) visita 0 médico
ou servico de saude por
causa dessas doencas?
*Ler as alternativas*

[] Sim, regularmente => Passe para a questao ssa33
[] Sim, eventualmente => Passe para a questao ssa33
[] Néo
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Ssa32

Por que o(a) Sr(a) ndo
visita 0 médico ou servigo
de salde regularmente por
causa dessas doencas?

- [ssa32a] Entrevistado ndo faz acompanhamento
médico da doen¢a => Encerre o bloco

- [ssa32b] O servico de saude € muito distante =>
Encerre o bloco

- [ssa32c] O tempo de espera no servico publico de
salide é muito grande => Encerre o bloco

- [ssa32d] O tempo de espera no plano de satde é muito
grande => Encerre o bloco

- [ssa32e] O horario de funcionamento do servico de
salde é incompativel com suas atividades de trabalho
ou doméstico => Encerre o bloco

- [ssa32f] Tem dificuldades financeiras => Encerre 0
bloco

- [ssa32g] O plano de salde ndo cobre as consultas
Encerre o bloco

- [ssa32h] Né&o acha necessario => Encerre 0 bloco
- [ssa32i] Ndo sabe quem procurar ou aonde ir
Encerre o bloco

- [ssa32j] Outra

- [ssa32k] NS/NR => Encerre 0 bloco

>

Il
\Y

ssa32aq

Qual?

99 — NS/NR

ssa33

O médico que cuida desta
doenga é sempre 0 mesmo?

[] Sim => Passe para ssa35
[] Néo
[1 NS/NR

ssa34

Algum dos médicos que
cuidam desta doenca € do
SUS?

[] Sim => Passe para ssa37
[] N&o => Passe para ssa38
[] NS/NR => Passe para ssa38

ssa35

Qual a especialidade deste
médico?

[] Geriatra => Passe para ssa36

[1 Clinico Geral => Passe para ssa36

[] Médico da Familia => Passe para ssa36
[] Cardiologista => Passe para ssa36

[] Endocrinologista => Passe para ssa36
[] Psiquiatra => Passe para ssa36

[] Reumatologista => Passe para ssa36

[] Pneumologista => Passe para ssa36

[] Outro

[] NS/NR => Passe para ssa36

ssa35aq

Qual?

99 — NS/NR

ssa36

Este médico é:
*Ler as alternativas*

[] Do SUS

[] Do convénio => Passe para ssa38
[] Particular => Passe para ssa38

[1 NS/NR
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Em que lugar este médico

ssa37 Ihe atende? 99 = NS/NR
Quando foi a ultima vez [] no altimo més
que o(a) Sr(a) consultou [] de 1 més a 6 meses
este(s) medico(s)? [] mais de 6 meses a 1 ano

[] mais de 1 ano a 5 anos

=> Passe para da40 [] mais de 5 anos

ssa38 [] NS/NR

NOS CASOS EM QUE A PESSOA TEM MAIS DE UMA DOENCA

ssh39 O(a) Sr(a) visita 0 médico | [] Sim, regularmente => Passe para a questao ssh311
ou servico de saude por | [] Sim, eventualmente => Passe para a questao ssh311
causa dessas doencas? [] Néo
*Ler as alternativas®
ssbh310 Por que o(a) Sr(a) ndo - [] Entrevistado ndo faz acompanhamento médico da
visita 0 médico ou servi¢co | doenga => Encerre o bloco
de saude regularmente por | - [] O servigo de salde é muito distante => Encerre 0
causa dessas doencas? bloco
- [] O tempo de espera no servigco publico de saude é
muito grande => Encerre o bloco
- [] O tempo de espera no plano de saide é muito
grande => Encerre o bloco
- [] O horério de funcionamento do servigo de salde é
incompativel com suas atividades de trabalho ou
doméstico => Encerre o bloco
- [1 Tem dificuldades financeiras => Encerre o bloco
- [] O plano de salde ndo cobre as consultas =>
Encerre o bloco
- [1 N&o acha necessario => Encerre o bloco
- [] N&o sabe quem procurar ou aonde ir => Encerre 0
bloco
- [] Outra
- [1 NS/NR => Encerre o bloco
Qual?
ssh310aq 99 — NS/NR
O(@) Sr(a) tem s6 um|[]Sim
médico que cuida de todas | [] Ndo => Passe para ssb315
ssh311 as suas doencas? [] NS/NR => Passe para ssb315
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Qual a especialidade deste
médico?

[] Geriatra => Passe para ssb313

[] Clinico Geral => Passe para ssb313

[] Médico da Familia => Passe para ssh313
[] Cardiologista => Passe para ssb313

[] Endocrinologista => Passe para ssb313
[1 Psiquiatra => => Passe para ssh313

[] Reumatologista => Passe para ssb313

[] Pneumologista => Passe para ssh313

[] Outro

ssh312 [1 NS/NR => Passe para ssh313
Qual?
ssh312aq 99 — NS/NR
Este médico é: [] Do SUS
*Ler as alternativas* [] Do convénio => Passe para ssh319
[] Particular => Passe para ssb319
ssh313 [] NS/NR
Em que lugar este médico
Ihe atende? 99 = NS/NR
ssh314 => Passe para ssh319
O(a) Sr(a) tem um médico | [] Sim
para cada uma das [] Ndo => Passe para ssb318
ssh315 doencas? [1 NS/NR => Passe para ssh318
ssh316 Quais as especialidades - [ssh316a] Geriatra => Passe para ssh317
destes médicos? - [ssb316b] Clinico Geral => Passe para ssh317
- [ssb316¢] Médico da Familia => Passe para ssh317
- [ssb316d] Cardiologista => Passe para ssh317
- [ssb316e] Endocrinologista => Passe para ssb317
- [ssb316f] Psiquiatra => => Passe para ssb317
- [ssb316g] Reumatologista => Passe para ssh317
- [ssb316h] Pneumologista => Passe para ssh317
- [ssb316i] Outro
- [ssh316j] NS/NR => Passe para ssh317
ssh316aq | Qual(is)?
99 — NS/NR
Algum destes médicos é:
*Ler as alternativas™
Particular? [] Sim
[1 Nao
ssh317a [] NS/NR
Do convénio? [] Sim
[] Néo
ssh317b [1 NS/NR
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Do SUS?

[]1Sim
[] N&o => Passe para ssh319

ssh317c [] NS/NR => Passe para ssh319
De todos os lugares do
SUS onde o(a) Sr(a)
recebe atendimento para
estas doencas, qual é o que | 99 — NS/NR

ssh318 o(a) Sr(a) mais utiliza?
Quando foi a ultima vez [] no altimo més
que o(a) Sr(a) consultou [] de 1 més a 6 meses
este(s) medico(s)? [] mais de 6 meses a 1 ano

[] mais de 1 ano a 5 anos

=> Passe para da40 [] mais de 5 anos

ssh319 [] NS/NR
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| Bloco 5 - 104 - REMEDIOS DE USO EVENTUAL

Agora, vamos voltar a falar sobre remédios.

Entrevistados que apresentaram
alguma doenca cronica:

da40 Além dos remédios ja citados, o(a)
Sr(a) usou algum outro remédio
nos ultimos 15 dias, para:
*Passe para da42*
Entrevistados que nao
apresentaram doencas cronicas:
Nos ultimos 15 dias, usou algum
remedio para:
da42 Para infec¢éo? [] Sim
[] Ndo => Passe para da43
[] NS/NR => Passe para da43
da42a | Qual o local da infec¢ao? - [da42aa] Vias respiratorias => Passe para
dad2c
- [da42ab] Pele => Passe para da42c
- [dad42ac] Trato urinario => Passe para da42c
- [da42ad] Outro
- [dad42ae] NS/NR => Passe para da42c
da42bq | Qual?
da42c | Remédio 01
da43 Para dormir ou para os nervos? | [] Sim
[] N&o => Passe para da44
[] NS/NR => Passe para da44
da43a | Remédio 01
Para problemas no estbmago ou | [] Sim
intestino? [1 N&o=> Passe para da45
dad4 [] NS/NR => Passe para da45
dad44a | Remédio 01
Para febre? [] Sim
[] N&o => Passe para da46
da45 [] NS/NR => Passe para da46
da45a | Remédio 01
da46 Para dor? [] Sim

[] Nao => Passe para da47
[] NS/NR => Passe para da47
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dad6a

Qual é o local da dor?

- [da46aa] Cabeca => Passe para da46c

- [da46ab] Costas => Passe para da46c

- [da46ac] Colica menstrual => Passe para
dad6c

- [da46ad] Muscular => Passe para da46c
- [da46ae] Outro

- [da46af] NS/NR => Passe para da46c

citado que, nos ultimos 15 dias,
o(a) Sr(a) deveria ter tomado e ndo
tomou?

da46bq | Qual?
da46c | Remédio 01
Para gripe, resfriado ou rinite [] Sim
alérgica [] N&o => Passe para da48
dad7 [] NS/NR => Passe para da48
da47a | Remédio 01
Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) []1 Sim
utilizou alguma vitamina, [1 N&o => Passe para da49
suplemento de minerais, [] NS/NR=> Passe para da49
da48 estimulante de apetite ou ténico?
da48a | Remédio 01
da48b | Por que usou este remédio?
Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) []1 Sim
utilizou algum outro remédio [1 N&o => Passe para da410
gue ainda ndo tenha sido citado? | [] NS/NR=> Passe para da410
(Se mulher entre 15-49 anos, ndo
da49 considerar contraceptivos)
da49a | Remédio 01
da49b | Por que usou este remédio?
da410 | Tem algum remédio ainda nao [] Sim

[1 N&o => Encerre o bloco

Qual(is) os remédios que o(a) Sr(a)
deveria estar usando e ndo esta?

*Listar abaixo os remédios*

dadlla

Remédio 4

da411b

Por que ficou sem usar este
remédio?

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

Entrevistado usou algum remédio
nos
altimos 15 dias?

[1Sim
[] Néo => Passe para acc51

Agora vamos falar sobre os remédios que o(a) Sr(a) usou nos ultimos 15 dias.
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BLOCO 6 - FICHA DE REMEDIOS DE USO EVENTUAL

mel Qual o motivo que levou o(a) - [mela] Infeccéo
entrevistado(a) a utilizar este - [melb] Para dormir ou para 0s nervos
remedio: - [melc] Problemas no estdmago ou intestino
- [meld] Febre
- [mele] Dor
- [melf] Gripe, resfriado ou rinite alérgica
- [melg] Vitaminas, suplementos, estimulantes
de apetite ou tbnicos
- [melh] Outros
Tem alguma embalagem? [] Sim
*Qbservar e preencher* [1 N&o => Passe para me5
*Considere como embalagem a
caixa, cartela, bisnaga ou outro
recipiente que contenha o
me2 remédios e suas informacgdes*
O remédio é weseameno | L SIM
genérico? ceneriee | 1] Nao
*Qbservar e preencher* [1 NS/NR
me3 (Tarja amarela com G, Lei 9787)
Data de validade | |_)|_|__| més/ano
me4 *QObservar e preencher* 99 — NS/NR
Forma Farmacéutica [] Comprimidos, pastilhas, capsulas ou drageas
=>
Passe para me6
Se respondido “[] Pomada, [] Comprimidos revestidos ou de liberacéo
creme, gel, bisnaga ou spray de | prolongada,
pele => estendida, sustentada, modificada... => Passe
Passe para me6“, ndo devera para me6
aparecer a questdo ME.10 [] Adesivos ou emplastos => Passe para me6
[] Pomada, creme, gel, bisnaga ou spray de pele
=>
Passe para me6
[1 Supositérios => Passe para me6
[] Ovulos vaginais => Passe para me6
[] Xarope, solucgdo ou suspensao, flaconete ou
gotas => Passe para me6
[] Remédio injetavel, ampola, subcutaneo,
intramuscular ou intravenoso => Passe para
me6
[] Remédio para o ouvido => Passe para me6
me5 [] Colirio => Passe para me6
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[] Aerossol, bombinha, nebulizacdo ou spray
=> Passe

para me6

[] Planta fresca ou seca => Passe para me6
[] Ché& industrializado => Passe para me6

[] Remédio caseiro ou artesanal ( Garrafada,
lambedor...) => Passe para

meo6

[] Homeopatia => Passe para me6

[] Outro

[] NS/NR => Passe para me6

mebaq

Se outro, qual:

meo6

Qual é a concentracdo deste
remédio?

*Desconsiderar as unidades de concentracao,
anotar apenas 0s nimeros*
99 - NS/NR

me7

E a primeira vez que o(a) Sr(a)
usa este remédio?

[] Sim
[] Nédo

me8

Quem indicou este remedio para
o(a) Sr(a)?

[1 Médico ou dentista

[] Farmacéutico

[]1 Outro profissional de satde
[] Por conta prépria

[] Parente, amigo ou vizinho

[] Esposo(a) ou companheiro(a)
[]1 Balconista da farméacia

[] Outro

Nos ultimos 15 dias:

me9

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

[] Uma vez ao dia => Passe para mel0

[] Duas vezes ao dia => Passe para mel0

[] Mais de duas vezes ao dia

[] Uma vez por semana => Passe para mel0
[] Mais de uma vez por semana

[] Uma vez ao més => Passe para mel0

[] Mais de uma vez ao més

[] Sempre que sente os sintomas da doenca =>
Passe para mel0

[] De vez em quando => Passe para mel0
[] NS/NR => Passe para mel0

me9a

Informe a quantidade de vezes:

||
99 — NS/NR

me9b

Quantas unidades o(a) Sr(a) usou
em cada vez?

|__|__| comprimidos/jatos/gotas ou outra
unidade
99 - NS/NR
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Quanto tempo vai durar o ||| dias

tratamento? 4[] Tomou apenas uma vez

5[] Até melhorar/curar

6[] Nao vai mais tomar/Tomou até melhorar
7[] Sempre gue voltarem os sintomas

8[] Para sempre

mel0 9[] NS/NR
Como este remédio funciona(ou) | [] Bem
para o(a) Sr(a)? [] Mais ou menos
me10a [] N&o muito bem
Este remédio incomoda(ou) ou [] Sim
causa(ou) problema(s) de saude [] Ndo => Passe para mel4
para o(a) Sr(a)? [] NS/NR => Passe para mel4
mell
mel2a | Sesim, por qué?
Para o(a) Sr(a), conseguir este [] Muito dificil
remédio foi: [1 Um pouco dificil
*Ler as alternativas* [] Néo foi dificil
mel3 [1 NS/NR
meld Onde o(a) Sr(a) obteve este - [melda] SUS => Passe para mel6
remédio? - [mel4b] Programa Farmécia Popular =>

Passe para mel6

- [mel4c] Farmacia Comercial => Passe para
mel6

- [mel4d] Instituicdo de caridade/Igreja =>
Passe para mel6

- [mel4e] Amostra gratis => Passe para mel6
- [mel4f] Amigos, parentes ou vizinhos =>
Passe para mel6

- [mel4g] Outro

- [mel4h] NS/NR => Passe para mel6

?
meldag Se outro, qual’

Este remédio foi pago? [] Sim

[1 Nao => Encerre a ficha

[] Pagou por parte do tratamento => Encerre a
ficha

mel5 [] NS/NR => Encerre a ficha

Quanto custou este remédio? RS L b

mel6 *Encerre a ficha* 99 — NS/NR

PREENCHER SEM PERGUNTAR:
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Entrevistada é mulher entre 15 e 4 [] Sim

anos?? [] Nao => Passe para Bloco 8

| Bloco 7 - 105-CONTRACEPTIVOS

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre sua saude.

*Apenas para mulheres entre 15 e 49
anos de idade*
A Sra esta gravida no momento? []1Sim
[] Ndo => Passe para acc52
acchl [1 NS/NR => Passe para acc52
A Sra esté gravida de quanto tempo? ||| 1 [] Semana(s)
accbla => Encerre 0 bloco 99 — NS/NR 2 [] Més(s)
A Sra estd amamentando no momento? | [] Sim
[1 Néo
accslb [1 NS/NR
A Sra est& usando alguma pilula [] Sim => Passe para acc54
acchb2 anticoncepcional para ndo engravidar? | [] Nao
A Sra usa alguma injecéo para ndo [] Sim => Passe para acci511
acch3 engravidar? [1 Ndo => Passe para acg526
Pilula:
Quem Ihe indicou esta pilula? [1 Médico/Ginecologista
[1 Enfermeiro
[] Farmacéutico
[] Outro profissional da salde
[1 Balconista da farmécia
[1 Amigo(a)
[] Parceiro ou namorado
[] Tomou por conta propria
aco54 [1 NS/NR
A Sra tem alguma embalagem? [] Sim
*Considere como embalagem a caixa, | [] Ndo => Passe para acc57
cartela, bisnaga ou outro recipiente que
contenha o remédios e suas
aco55 informagbes*
Anote 0 nome do contraceptivo:
99 — NS/NR
aco56 => Passe para acc58
Qual 0 nome da pilula que a Sra utiliza?
aco57 99 — NS/NR
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aco58

No ultimo més, a Sra deixou de tomar a
pilula por algum dia?

[] Sim
[IN&o => Passe para acc59

aco58a

Por qué?

[1 Por problema de satde => Passe para
acc510

[1 Porque ficou sem a pilula => Passe
para acc510

[] Porque esqueceu de tomar => Passe
para acc59

[] Porque néo teve atividade sexual =>
Passe acc510

[] Porque estava no intervalo entre
cartelas => Passe para acc510

[] Porque nédo é necessario tomar
diariamente (além do intervalo entre
cartelas) => Passe para acc510

[] Porque néo teve dinheiro para
comprar => Passe para acc510
[1Outro

aco58hq

Se outro, anote 0 motivo:

99 — NS/NR
=> Passe para accb510

aco59

Na ULTIMA VEZ em que esqueceu de
tomar a pilula...

aco59a

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

[1 Sim => Passe para aco59fe
[] Nédo

aco59b

A Sra tomou 2 pilulas no outro dia, no
horario de sempre?

[1 Sim => Passe para aco59fe
[1 Nédo

aco59c

A Sra tomou a pilula esquecida assim
que lembrou?

[] Sim => Passe para aco59fe
[1 Nédo

aco59d

A Sra encerrou a cartela?

[] Sim
[1 Nédo

aco59e

A Sra tomou algum outro cuidado para
ndo engravidar?

[] Sim

[]1 Ndo => Passe para acg517

[1 Néo foi necessario pois ndo manteve
relacBes sexuais no periodo => Passe
para acg517

[] NS/NR => Passe para acg517
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aco59fa

Qual foi o cuidado que a Sra tomou?

*Considere 0 menor pulo*

- [aco59fa] Pilula do dia seguinte =>
Passe para acg517

- [aco59fb] Preservativo (camisinha) =>
Passe para acg517

- [aco59fc] Diafragma => Passe para
acg517

- [aco59fd] Evitou relacbes sexuais até
vir a menstruagdo => Passe para
acgs17

- [aco59fe] Outro

- [aco59ff] NS/NR => Passe para
acg517

aco59gqg | Se outro, anote o cuidado:
99 — NS/NR
=> Passe para acg517
aco510 Algumas vezes, as mulheres esquecem | [] Sim
de tomar a pilula. Isso ja aconteceu com | [] Ndo => Passe para acg517
a Sra?
Na ULTIMA VEZ em que esqueceu de
tomar a pilula...
A Sra continuou tomando normalmente | [] Sim => Passe para acg517
aco510b | (sem tomar a pilula esquecida)? [1 Nédo
A Sra tomou a pilula esquecida assim [] Sim => Passe para aco510f
aco510c | que lembrou? [1 Nédo
A Sra tomou 2 pilulas no outro dia, no | [] Sim => Passe para aco510f
aco510d | horario de sempre? [1 Nédo
A Sra encerrou a cartela? [] Sim
aco510e [1 Nédo
A Sra tomou algum outro cuidado para | [] Sim
ndo engravidar? [] Ndo => Passe para acg517
[1 Néo foi necessario pois ndo manteve
relacBes sexuais no periodo => Passe
para acg517
aco510f [1 NS/NR => Passe para acg517
Qual foi o cuidado que a Sra tomou? [1 Pilula do dia seguinte => Passe para
acgs17
[] Preservativo (camisinha) => Passe
para acg517
[] Diafragma => Passe para acg517
[1 Evitou relagdes sexuais até vir a
menstruacdo => Passe para acg517
[] Outro
aco510g [1 NS/NR => Passe para acg517
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aco510hq

Se outro, anote o cuidado:

99 — NS/NR
=> Passe para acg517

Contraceptivos injetaveis:

Quem Ihe indicou esta inje¢éo?

[1 Médico

[] Enfermeiro

[] Farmacéutico

[] Outro profissional da satde
[] Balconista da farmécia

[1 Amigo(a)

[] Parceiro ou namorado

[] Tomou por conta propria

aci511 [] NS/NR
Tem alguma receita, embalagem ou [] Sim
aci512 bula? [] Ndo
Qual 0 nome do contraceptivo?
aci513 99 — NS/NR
A Sra sabe a data em que tomou a [] Sim
injecdo pela ultima vez? [] Ndo => Passe para aci515
aci514 [] NS/NR => Passe para aci515
Anotar a data: ||| (dd/mm)
*Considerar data aproximada
aci5l4a | declarada*
No altimo ano, a Sra deixou de tomar | [] Sim
a injecao por algum tempo? [IN&o => Passe para acg517
aci515
Por qué? []1 Por problema de saude => Passe para
aci516
[] Porque ficou sem o contraceptivo =>
Passe para aci516
[] Porque esqueceu de tomar => Passe
para aci516
[] Porque ndo teve atividade sexual =>
Passe para aci516
[] Porque néo é necessario tomar todas 0s
meses, ou trimestres => Passe para aci516
[] Porque néo teve dinheiro para comprar
=> Passe para aci516
aci515a []Outro
aci515bg | Se outro, anote 0 motivo:
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Quando deixou de tomar a injecéo, a
Sra tomou algum outro cuidado para
ndo engravidar?

[] Sim

[] N&o => Passe para acg517

[] Néo foi necessario pois ndo manteve
relacfes sexuais no periodo => Passe para
acg517

aci516 [] NS/NR => Passe para acgb17
Qual foi o cuidado que a Sratomou? | [] Pilula do dia seguinte => Passe para
acg517
[] Preservativo (camisinha) => Passe para
acg517
[] Diafragma => Passe para acg517
[] Evitou relagdes sexuais até vir a
menstruacdo => Passe para acg517
[] Outro
acibl6a [] NS/NR => Passe para acg517
Se outro, anote o cuidado:
aci516bq 99 — NS/NR
Pilula e Contraceptivos Injetaveis:
Este anticoncepcional causa [] Sim, muitos.
problemas de salde para a Sra? [] Sim, um pouco.
*Ler as alternativas* [1 Sim, muito pouco.
[] N&o, nada => Passe para acg518
acgb517 [] NS/NR => Passe para acg518
Qual(is) problema(s)?
acgbl7a 99 — NS/NR
A Sra pagou por este [] N&o => Passe para acg522
anticoncepcional? [] Sim
*Considerar “SIM” quando [] NS/NR => Passe para acg520
entrevistada relatar pagamento com
acg518 desconto*
Onde comprou? [] Programa Farmacia Popular =>Passe
para acg526
[1 Farmacia Comercial => Passe para
acg520
[] Outro
acg519 [] NS/NR => Passe para acg520
Qual?
acg519aq 99 — NS/NR
Tentou obter este anticoncepcional no | [] Sim => Passe para acg521
SUS sem pagamento? [] Néo
acg520 [] NS/NR => Passe para acg523
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Por qué? - [] Porque nunca pensei nisso => Passe
para acg523

- [] Porque néo preciso/ndo quero =>
Passe para acg523

- [] Porque tenho plano de satide=> Passe
para acg523

- [] Porque é longe=> Passe para acg523
- [] Porque é demorado=> Passe para
acg523

- [] Porque o atendimento € ruim=> Passe
para acg523

acg520a - [] Outro

Se outro, qual:
99 — NS/NR
acg520bq => Passe para acg523

Quando procurou o SUS, conseguiu [] Sim, sempre => Passe para acg523
obter? [] Sim, as vezes => Passe para acg523
[] N&o conseguiu

acg521 [] NS/NR => Passe para acg523

acg52la | Por qué? - [acg521aa] Estava em falta => Passe
para acg523

- [acg521ab] Nao tinha a receita => Passe
para acg523

- [acg521ac] Precisava de consulta =>
Passe para acg523

- [acg521ad] Foi na unidade/farmacia
errada => Passe para acg523

- [acg521ae] Outro

Se outro, qual:
99 — NS/NR
acg521bq => Passe para acg523

Onde obteve? [] SUS => Passe para acg5236

[1 Programa Farmécia Popular =>Passe
para acg523

[1 Amostra gratis => Passe para acg523
[] Instituicdo de caridade/lgreja => Passe
para acg523

[] Amigos, parentes ou vizinhos => Passe
para acg523

[] Outro

acg522 [] NS/NR => Passe para acg523

Se outro, anote qual:
acg522aq 99 — NS/NR
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acg523

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

[] Sim => Passe para acg524
[] Néo
[1 NS/NR => Passe para acg526a

acgs23a

Por qué?

- [acg523aa] Porque nunca pensei nisso =>
Passe para acg525

- [acg523ab] Porque ndo tem na minha
cidade => Passe para acg525

- [acg523ac] Porque néo preciso/ndo quero
=> Passe para acg525

- [acg523ad] Porque tenho plano de saude
=> Passe para acg525

- [acg523ae] Porque é longe => Passe
para acg525

- [acg523af] Porque € demorado => Passe
para acg525

- [acg523ag] Porque o atendimento € ruim
=> Passe para acg525

- [acg523ah] Outro

acg523bq

Se outro, qual:

99 — NS/NR
=> Passe para acg525

acg524

Quando procurou a Farmacia
Popular, conseguiu obter?

[] Sim, sempre => Passe para acg525
[1 Sim, as vezes => Passe para acg525
[] Néo conseguiu

[] NS/NR => Passe para acg525

acg524aa

Por qué?

- [acg524aa] Porque nédo esta na lista de
remédios oferecidos => Passe para
acg525

- [acg524ab] Porque ndo tinha a receita =>
Passe para acg525

- [acg524ac] Porque a receita estava
vencida => Passe para acg525

- [acg524ad] Outro

acg524bq

Se outro, qual:

99 — NS/NR
=> Passe para acg525

acg525

O quanto é dificil para a Sra
conseguir este anticoncepcional?
*Ler as alternativas*

[1 Muito dificil

[] Um pouco dificil
[1 Nao é dificil

[1 NS/NR

acg526

A Sra toma algum outro cuidado para
ndo engravidar?

[]Sim
[] Ndo=> Encerre o0 bloco
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Qual o outro cuidado que a Sra toma?

- [acg526aa] DIU => Passe para acg527
- [acg526ab] Diafragma => Passe para
acgs527

- [acg526ac] Preservativo (camisinha) =>
Passe para acg527

- [acg526ad] Ligadura => Encerre o bloco
- [acg526ae] Pilula do dia seguinte =>
Encerre o bloco

- [acg526af] Norplant (implante) =>
Encerre o bloco

- [acg526ag] Adesivo transdérmico =>
Encerre o bloco

acgb26a - [acg526ah] Outro
Se outro, anote qual:
99 — NS/NR
acg526bq => Encerre 0 bloco
A Sra pagou pelo (DIU, [] Néo
diafragma ou preservativo)? [] Sim
*Considerar “SIM” quando [1 NS/NR
entrevistada relatar pagamento com
acgs527 desconto*
Onde obteve? [] SUS => Passe para acg530
[] Programa Farmacia Popular
[1 Amostra gratis
[] Instituicdo de caridade/Igreja
[1 Amigos, parentes ou vizinhos
[] Farmécia Comercial
[] Outro
acgb27a [1 NS/NR
Qual?
acg527bq 99 — NS/NR
Tentou obter o (DIU, [] Sim => Passe para acg529
diafragma e preservativo) no SUS, [] Nao
acg528 sem pagamento? [] NS/NR => Passe para acg5230
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Por qué? - [acg528aa] Porque nunca pensei nisso =>
Passe para acg5230

- [acg528ab] Porque néo preciso/ndo quero
=> Passe para acg5230

- [acg528ac] Porque tenho plano de salde
=> Passe para acg5230

- [acg528ad] Porque € longe => Passe
para acg5230

- [acg528ae] Porque é demorado => Passe
para acg5230

- [acg528af] Porque o atendimento € ruim
=> Passe para acg5230

acgb28a - [acg528ag] Outro

Se outro, qual:

99 — NS/NR
acg528bq => Passe para Vv
Quando procurou o0 SUS, conseguiu [] Sim, sempre => Passe para acg5230
obter? [1 Sim, as vezes => Passe para acg5230
[1 Néo
acg529 [] NS/NR => Passe para acg5230
Por qué? - [acg529aa] Estava em falta => Passe
para 5.30
- [acg529ab] Nao tinha a receita => Passe
para acg5230

- [acg529ac] Precisava de consulta =>
Passe para acg5230

- [acg529ad] Foi na unidade/farméacia
errada => Passe para acg5230
acg529a - [acg529ae] Outro

Se outro, qual:

99 — NS/NR
acg529bq => Passe para acg5230
O quanto é dificil para a Sra [] Muito dificil
conseguir o (DIU, [1 Um pouco dificil
diafragma e preservativo)? [] Néo é dificil
acg530 *Ler as alternativas* [] NS/NR

Bloco 8 — 106 Servicos de Farmacia

Agora, vamos falar um pouco sobre os locais onde o(a) Sr(a) consegue 0s seus remeédios.

PREENCHER SEM PERGUNTAR:
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sfsfmcme061

Entrevistado obtém algum dos
remedios
Que utiliza no SUS?

[1Sim
[] N&o => Passe para sfcfmc062

[As questdes sobre servigos de farméacia do SUS devem ser respondidas nos casos em que pelo
menos um remédio tenha sido obtido no SUS.]

FARMACIA DO SUS

Em qual local o (a) Sr(a) consegue
seus remédios sem

pagamento? *Anote o local que o entrevistado usa
com mais frequéncia*
sfs61 99 — NS/NR
Este local € o mesmo onde o (a) [] Sim
Sr(a) é atendido(a) para tratar seus [1 Néo
sfs62 problemas de saude? [1 As vezes
Neste local o (a) Sr(a) consegue [] Sim
todos os remédios que precisa? [1 Néo
sfs63 [] As vezes
Alguma vez faltou algum desses [] Sim
remedios? [] Ndo => Passe para sfs66
sfs64 [] NS/NR => Passe para sfs66
Com que frequéncia? [] Sempre falta
*Ler as alternativas* [] As vezes falta
[] Quase sempre falta
sfs64a [1 NS/NR => Passe para sfs66
Desses remédios, quais
sfs65 costumam faltar? 99 — NS/NR
Este local entrega plantas e/ou chas? [] Sim
[] Ndo=> Passe para sfs67
sfs66 [1 NS/NR => Passe para sfs67
O(a) Sr(a) ja retirou alguma planta e/ou [] Sim
cha? [1 Ndo => Passe para sfs67
sfs66a [1 NS/NR => Passe para sfs67
Qual(is)?
sfs66bq 99 — NS/NR
Este local aceita receita de medico [] Sim
particular ou do convénio para retirar os | [] Nao
sfs67 remédios? [1 NS/NR
O remédio pode ser retirado [] Sim
em qualquer dia da semana? [1 Néo
sfs68 (desconsiderar finais de semana) [1 NS/NR
Para retirar o(s) remédio(s) precisa [] Sim
sfs69 participar de algum grupo ou reunido? [] Nao

160



[1 NS/NR
Chegar neste local é: [1 Muito dificil
*Ler as alternativas* [1 Um pouco dificil
[1 Néo é dificil
sfs610 [1 NS/NR
sfs611 | Como o(a) Sr(a) vai até este lugar? - [sfs611a] Caminha => Passe para
sfs612
*Considere o menor pulo* - [sfs611b] Onibus/transporte coletivo
=> Passe para sfs612
- [sfs611c] Carro , moto ou barco =>
Passe para sfs612
- [sfs611d] Outro
- [sfs611e] NS/NR => Passe para
sfs612
Se outro, qual:
sfs61laq 99 — NS/NR
Este lugar é longe? [] Sim
[1 Mais ou menos
[1 Néo
sfs612 [1 NS/NR
Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar [1 N&o espera => Passe para sfs614
esperando até ser atendido neste lugar? [1 Um pouco => Passe para sfs614
[1 Muito tempo => Passe para sfs614
[1|_|Horas:|_ | | Minutos
sfs613 [1 NS/NR => Passe para sfs614
sfs613a | Anote as horas | |Horas:| | | Minutos
O horério de funcionamento é: [1 Muito Bom
*Ler as alternativas* [] Bom
[1 Regular
[] Ruim
sfs614 [1 Muito ruim
O atendimento nesse lugar para [] Muito Bom
retirar os remédios é: [1 Bom
*Ler as alternativas* [1 Regular
[] Ruim
sfs615 [1 Muito ruim
PREENCHER SEM PERGUNTAR:
sfcfmc062 | Entrevistado obtém algum dos reméd| [] Sim

Que utiliza em farmacia(s) privada(s)

[] N&o => Passe para 6.28
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FARMACIA PRIVADA

Neste local o (a) Sr(a) consegue todos 0s [] Sim
remédios que precisa? ] Néo
sfc616 [] As vezes
Alguma vez faltou algum desses remedios? | [] Sim
[] N&o => Passe para sfc619
sfc617 [] NS/NR => Passe para sfc619
Com que frequéncia? [] Sempre falta
*Ler as alternativas* [] As vezes falta
[] Quase sempre falta
sfc617a [] NS/NR => Passe para sfc619
Desses remédios que utiliza,
quais costumam faltar?
sfc618
Tentou obter algum desses remédios no [] Sim
sfc619 SUS? [] N&o => Passe para sfc621
sfc620a | Por que nédo conseguiu? - [sfc620a] Estava em falta => Passe
para sfc622
*Considere o menor pulo* 5512226522 SNfggzt;nha a receita =>
- [sfc620c] Precisava de consulta =>
Passe para sfc622
- [sfc620d] Foi na unidade/farmacia
errada => Passe para sfc622
- [sfc620e] Outro
sfc620aq | Se outro, qual:

99 — NS/NR
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=> Passe para 6.22

sfc621

Por que nédo tentou obter no SUS?

- [sfc621a] Porque nunca pensei
nisso => Passe para sfc622

- [sfc621b] Porque ndo preciso/nao
quero => Passe para sfc622

- [sfc621c] Porque tenho plano de
salde => Passe para sfc622

- [sfc621d] Porque é longe => Passe
para sfc622

- [sfc621e] Porque é demorado =>
Passe para sfc622

- [sfc621f] Porque o atendimento €
ruim => Passe para sfc622

- [sfc621g] Outro

sfc621aq

Se outro, qual?

99 — NS/NR

sfc622

Chegar neste local é:

*Ler as alternativas*

[1 Muito dificil

[1 Um pouco dificil
[1 Néo é dificil

[] NS/NR

sfc623

Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?

*Considere o menor pulo*

- [sfc623a] Caminha => Passe para
sfc624

- [sfc623b] Onibus/transporte
coletivo => Passe para sfc624

- [sfc623c] Carro , moto ou barco =>
Passe para sfc624

- [sfc623d] Outro

- [sfc623e] NS/NR => Passe para
sfc624

sfc623aq

Se outro, qual?

99 — NS/NR

sfc624

Este lugar é longe?

[] Sim
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[] Mais ou menos
[] Néo
[1 NS/NR

Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar [] N&o espera => Passe para sfc626
esperando até ser atendido neste lugar?
P g [] Um pouco => Passe para sfc626

[] Muito tempo => Passe para
sfc626

[11__|Horas: | | | Minutos
s1c625 [1 NS/NR => Passe para sfc626

sfc625a | Anote o tempo | _|Horas:| | | Minutos

O horério de funcionamento é: [] Muito Bom
*Ler as alternativas* [] Bom

[] Regular

[1 Ruim
sfc626 [] Muito ruim

O atendimento nesse lugar para [] Muito Bom
retirar os remédios é: [] Bom

*Ler as alternativas* [] Regular

[] Ruim
sfc627 [1 Muito ruim

AQUI TEM

©

06_C — FARMACIA POPULAR

FARMACIA
POPULAR ) » o
Caso o uso da farmacia Popular ja tenha sido citado, passe para a 6.30

O(a) Sr(a) conhece o Programa [] Sim

sfp628 Farmécia Popular? [] Nao => Encerre o bloco
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O(a) Sr(a) usa a Farmacia Popular?

[ Sim

sfp629 [] Ndo => Encerre o bloco
Qual o principal motivo que faz o(a) Sr(a) [10 preco => Passe para sfp631
usar a Farmacia Popular? L
[JA localizagdo => Passe para
sfp631
*Ler as alternativas. Em caso de resposta [10O atendimento => Passe para
multipla por parte do respondente, sfp631
perguntar qual o mais importante.* L
[]JPorque tem os remédios que
faltam no SUS => Passe para
sfp631
[JPorque é mais perto do que o
posto do SUS => Passe para sfp631
[] Outros
sfp630 [1 NS/NR => Passe para sfp631
Se outro, qual?
sfp630aq 99 — NS/NR
Neste local o (a) Sr(a) consegue todos 0s [] Sim
g, o
remédios que precisa’ ] Néo
sfp631 [] As vezes
Alguma vez faltou algum desses remedios? [] Sim
[] N&o => Passe para sfp634
sfp632 [] NS/NR => Passe para sfp634
Com que frequéncia? [] Sempre falta
*Ler as alternativas* [] As vezes falta
[] Quase sempre falta
sfp632a [] NS/NR => Passe para sfp634
Desses remédios que utiliza,
sfp633 quais costumam faltar? 99 — NS/NR
Se estes remédios nédo [] Sim
sfp634 [] N&o => Passe para sfp634
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estivessem disponiveis na Farmécia
Popular, o(a) Sr(a) procuraria por eles no
SUS?

sfp634a

Por qué?

[1 Porque é grétis => Passe para
sfp635

[] Porque preciso do remédio =>
Passe para sfp635

[] Porque é perto => Passe para
sfp635

[] outro

sfp634bq

Se outro, qual:

99 — NS/NR

=> Passe para 6.35

sfp634

Por qué?

[]Porque nunca pensei nisso =>
Passe para sfp635

[1 Porque o posto é longe => Passe
para sfp635

[] Porque demora => Passe para
sfp635

[1 Porque o horério de atendimento
é ruim => Passe para sfp635

[] Porque o atendimento é ruim =>
Passe para sfp635

[JPorque sempre falta remédio =>
Passe para sfp635

[]1 Outro

sfp634dq

Se outro, qual:

99— NS/NR

sfp635

Chegar neste local é:

*Ler as alternativas®

[] Muito dificil

[] Um pouco dificil
[1 Néo é dificil

[] NS/NR
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sfp636

Como o(a) Sr(a) vai até este lugar?

*Considere o menor pulo*

- [sfp636a] Caminha => Passe
para sfp637

- [sfp636b] Onibus/transporte
coletivo => Passe para sfp637

- [sfp636¢] Carro , moto ou barco
=> Passe para sfp637

- [sfp636d] Outro

- [sfp636€] NS/NR => Passe para
sfp637

sfp636aq

Se outro, qual?

99 — NS/NR

sfp637

Este lugar é longe?

[] Muito longe

[] Mais ou menos longe
[1 N&o é longe

[1 NS/NR

sfp638

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

[] N&o espera => Passe para
sfp639

[] Um pouco => Passe para
sfp639

[] Muito tempo => Passe para
sfp639

[11__|Horas:| | | Minutos
[1 NS/NR => Passe para sfp639

sfp638a

Anote 0 tempo

| |Horas:| | | Minutos

sfp639

O horério de funcionamento é:

*Ler as alternativas*

[] Muito Bom
[] Bom

[1 Regular

[1 Ruim

[] Muito ruim

sfp640

O atendimento nesse lugar para retirar os
remédios é:

[] Muito Bom
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*Ler as alternativas*

[] Bom
[] Regular
[] Ruim

[] Muito ruim

sfp641

Onde o(a) Sr(a) consegue a receita para
retirar os remédios pela Farmacia Popular?

- [] Médico do SUS => Encerre 0
bloco

- [1 Médico do convénio =>
Encerre o bloco

- [] Médico da empresa => Encerre
0 bloco

- [1 Médico particular => Encerre o
bloco

- [] Outro

6.41a

Se outro, qual?

99 — NS/NR

Bloco 9 - 107 — COMPORTAMENTOS NO USO DOS REMEDIOS

Agora vou fazer mais algumas perguntas sobre remédios. Para responder a estas perguntas,
gostaria que o(a) Sr(a) considerasse todas as vezes em que fez o uso de remédios, de uma

maneira geral.

Em quem o(a) Sr(a) confia para
Ihe indicar remédios? Responda
com “sim”, “mais ou menos” ou
cra/l | “nao”.
Mée [] Sim
[1 Mais ou menos
[] Néo
cra’la [] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

168



cra7lb

Pai

[1Sim
[] Mais ou menos
[] Nédo

[1 NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

cra’lc

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

[] Sim
[] Mais ou menos
[] Néo

[] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

cra71d

Amigos, colegas, vizinhos

[] Sim
[] Mais ou menos
[] Néo

[] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

cra/le

Médico

[1Sim
[] Mais ou menos
[] Néo

[1 NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

cra7lf

Dentista

[] Sim
[] Mais ou menos
[] Néo

[] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

cra/lg

Farmacéutico

[1Sim
[] Mais ou menos
[] Néo

[1 NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente

cra7lh

Atendente de Farmacia

[] Sim
[] Mais ou menos
[1 Néo

[] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente
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Enfermeiro [] Sim
[] Mais ou menos
[] Nédo
cra7li [] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente
Técnico de enfermagem [] Sim
[] Mais ou menos
[] Néo
cra7lj [] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente
Agente comunitario de saude [] Sim
[] Mais ou menos
[] Néo
cra7il [] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente
Alguém que o(a) Sr(a) con_hece [] Sim
pouco, mas que usa remédio [] Mais ou menos
[] Néo
cra7lm [] NS/NR, néo se aplica ou falecido/ausente
O(a) Sr(a) confia em propaganda | [] Sim
na TV, radio ou outros meios de :
comunicago para indicar [1 Mais ou menos
remédios? [1 N&o
cra72 [] NS/NR
*Caso 0 entrevistado cite
s | A U ESTRSTGET _cp
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cra74 Quando tem alguma duvida sobre | - [] Internet
0 uso de remédios, onde ou com Centro de inf n b di i
quem o(a) Sr(a) costuma buscar | - [] Centro de informagGes sobre medicamentos
informacao? - [] Servico de atendimento ao consumidor
(SAC)
*Se outro, preencha 7.4a* - []1 Centro de informacdes toxicoldgicas
- [] Posto de Saude
- [] Bula
- [1 Medico
- [] Farmacéutico
- [] Enfermeiro
- [] Dentista
- [1 Outro profissional da satde
- [1 Farmacia
- [] Pai, mé&e ou outros familiares
- [1 N&o busca informacéo
- [1 N&o tem ddvidas sobre remédios
- [] Outro
cra74aq | Se outro, qual:
99 — NS/NR
cra75 | O(a) Sr(a) toma um remédio sem
receita quando...
J& tem o remédio em casa? 1[]Sim
2[INé&o
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
gue ndo toma remédio sem receita => Passe para
acra’é
cra7ba 9[] NS/NR
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Quando conhece alguém que ja
tomou?

1[]Sim
2[]Nao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

que ndo toma remédio sem receita => Passe para
acrar6

cra7sb 9[] NS/NR
Quando ja tomou este remédio 1[]Sim
antes?
2[]Né&o

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

gue ndo toma remédio sem receita => Passe para
acrar’é

cra75c 9[] NS/NR
Quando leu a bula ou outra 1[]Sim
i 507
informacao* 2[N#o

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

gue ndo toma remédio sem receita => Passe para
acra’é

cra7bd 9[] NS/NR
Quando consegue o remédio 1[]Sim
facil?
act 2[INzo

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

que ndo toma remédio sem receita => Passe para
acra’6

cra75e 9[] NS/NR
*Caso o0 entrevistado cite algum | 1[]Sim
outro motivo que o faca tomar 2[No

cra75f

remédio sem receita anote aqui*

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

que ndo toma remédio sem receita => Passe para
acra’6

9] NS/NR
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cra76 | O(a) Sr(a) deixa de tomar algum
remedio receitado pelo médico
quando...
Acha que o remédio é muito forte | 1[]Sim
ou muito fraco? <
2[]Néao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que nao deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que neste caso procura 0 médico ou
outro servico de salde => Passe para a cra77
cra76a 9[] NS/NR
Quando acha que o remedio ndo | 1[]Sim
é o certo ou n&o funciona? <
2[INé&o
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que nao deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que neste caso procura 0 médico ou
outro servico de salde => Passe para a cra77
cra7éb 9[] NS/NR
Quando acha que ndo precisado | 1[]Sim
remédio? «
2[]Nao
8[]Entrevistado declarou espontaneamente
que ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que neste caso procura o médico ou
outro servico de salde => Passe para a cra77
cra76c 9[] NS/NR
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cra7ed

Quando ja usou o remédio e
passou mal?

1[]Sim
2[]Nao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

que ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que neste caso procura o médico ou
outro servico de saude => Passe para a cra77

9[] NS/NR

cra76e

Quando Ié alguma coisa que acha
ruim na bula?

1[]Sim
2[]Nao

8[]Entrevistado declarou espontaneamente

que ndo deixa de tomar remédio receitado pelo
médico OU que neste caso procura o médico ou
outro servico de saude => Passe para a cra77

9[] NS/NR

*Caso o entrevistado cite algum
outro motivo que o faca deixar
de tomar algum remédio

receitado pelo medico, anote 99 — NS/NR
cra76f | aqui*
cra77 | O(a) Sr(a) aumenta a dose de
algum remédio, receitado pelo
médico, quando...
Quer comecar o tratamento com | [] Sim
mais forca? «
¢ [] Néo
[] Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo aumenta a dose sem falar com o médico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servico
de salde => Passe para a cra78
cra’7a [] NS/NR
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Quando o(a) Sr(a) percebe que
ndo esta melhorando?

[1Sim
[] Néo

[1 Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo aumenta a dose sem falar com o médico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servigo
de salde => Passe para a cra78

cra77b [] NS/NR
Quando o(a) Sr(a) acha que estad | [] Sim
i ?
piorando’ [] Néo

cra’’c

[1 Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo aumenta a dose sem falar com o médico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servico
de salde => Passe para a cra78

[1 NS/NR

cra77d

*Caso o entrevistado cite algum
outro motivo que o faca
aumentar a dose de algum
remédio receitado pelo médico,
anote aqui*

99 — NS/NR

cra’8

O(a) Sr(a) diminui a dose de
algum remédio, receitado pelo
médico, quando...

cra78a

Acha que a doenca ja esta
controlada?

[1Sim
[] Néo

[]1 Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo dimunui a dose sem falar com o médico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servico
de salde => Passe para a cra79

[1 NS/NR
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Quando acha que o remédio lhe
faz mal?

[1Sim
[] Néo

[1 Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo dimunui a dose sem falar com o medico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servigo
de salde => Passe para a cra79

cra78b [] NS/NR
Quando quer que o remédio dure | [] Sim
i ?
mais tempo? ] Néo

cra78c

[1 Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo dimunui a dose sem falar com o medico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servico
de salde => Passe para a cra79

[1 NS/NR

Quando o remédio é muito caro?

[] Sim
[] Néo

[] Entrevistado declarou espontaneamente que
ndo dimunui a dose sem falar com o meédico OU
que neste caso procura 0 médico ou outro servico
de salide => Passe para a cra79

cra78d [1 NS/NR

*Caso 0 entrevistado cite algum

outro motivo que o faca

diminuir a dose de algum

remédio receitado pelo médico, | 99 — NS/NR
cra78e | anote aqui*

O(a) Sr(a) ja recebeu

informacéo sobre...

Onde devem ser guardados 0s [] Sim

remédios em casa? «

[] Néo

cra79a [1 NS/NR
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Sobre o melhor horéario para
tomar os remédios?

[ Sim

[] Néo
cra79b [] NS/NR
O(a) Sr(a) costuma retirar 0s [] Sim =>Encerer o bloco
comprimidos da cartela/vidro no «
cra710 | mesmo momento em que vai [1 Nao
tomar o remédio? [1 NS/NR =>Encerer o bloco
Quanto tempo antes de tomaro | []|_|__| hora(s)
remédio o(a) Sr(a) retira os :
comprimidos da cartela/vidro? [1_|_|dias)
[]__|__| semana(s)
cra710a [0 _|__| més(s)
[1 NS/NR
Informe o tempo |__|__|hora(s)
|_|__[dia(s)
|__|__| semana(s)
cra710b ||| més(s)
Bloco 10 - 108 - BULAS E EMBALAGENS

Agora, vamos falar sobre as bulas e embalagens que acompanham os remédios.

[Se entrevistado analfabeto, passe para a questéo 8.6]

bem80

usa?

O(a) Sr(a) costuma ler as bulas dos remédios que

[] Néo

[] Sim => Passe para bem81
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Por qué? - [bem80aa] Porque séo
muito longas => Passe para
bem81

*Considere o menor pulo* - [bem80ab] Porque s&o

dificeis de ler => Passe para
bem81

- [bem80ac] Porque
confundem => Passe para
bem81

- [bem80ad] Porque eu néo
uso remédios => Encerre o

bloco
bem80a - [bem80ae] Outro
bem80bq | Se outro, qual:
99 — NS/NR
Considerando as bulas de uma maneira geral:
Enxergar o que esta escrito nas bulas é: [] Muito dificil
*Ler as alternativas* [1 Um pouco dificil
[1 Néo é dificil
bem81 [1 NS/NR
Entender o que esté escrito nas bulas é: [] Muito dificil
*Ler as alternativas* [] Um pouco dificil
[1 Néo é dificil
bem82 [1 NS/NR

O(a) Sr(a) ja deixou de tomar algum remédio ap6és | [] Sim

i )
bems3 ter lido a bula* ] Néo

O(a) Sr(a) acha que as bulas que acompanham o0s [] Sim

remédios sdo necessarias? N
[] Nao =>Passe para

bem85bb

[] NS/NR =>Passe para
bem84 bem85bb
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em or qué’ - [bem85a] Traz informacdes
bem85 P 8? [bem85a] Traz inf 0
sobre a composicao do
remédio => Passe para

*Considere o menor pulo* bem85bb

- [bem85b] Traz
informacdes sobre a
posologia e forma de
administracdo => Passe
para bem85bb

- [bem85c¢] Traz as contra-
indicacdes do remédio =>
Passe para bem85bb

- [bem85d] Traz as
indicacdes de uso do

remédio => Passe para
bem85bb

- [bem85e] Outro

bem85aq | Se outro, qual:
99 — NS/NR

=> Passe para bem85bb

Por qué? - [1 Porque s&o muito longas
=> Passe para bem85bb

- [] Porque séo dificeis de ler

*Considere o menor pulo* => Passe para bem85bb

- [] Porque confundem =>

Passe para bem85bb
bem85bb - [] Outro
Se outro, qual:
bem85cq 99 — NS/NR

Agora, vamos falar sobre alguns problemas que as pessoas, as vezes, tém com seus
remedios.
O quanto é dificil para o(a) Sr(a):
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Abrir ou fechar as embalagens [1 Muito dificil
*Ler as alternativas* [1 Um pouco dificil
[1 Nao é dificil
bem85bb [] NS/NR
Lembrar-se de tomar todos os remédios [1 Muito dificil
*Ler as alternativas* [1 Um pouco dificil
[1 Nao é dificil
bem85cq [] NS/NR
Tomar varios comprimidos ao mesmo tempo [1 Muito dificil
*Ler as alternativas* [1 Um pouco dificil
[1 Nao é dificil
bem85bb [] NS/NR

‘ Bloco 11 - 109 - ESTILO DE VIDA

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

Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir bebida [1 N&o bebo nunca =>
al | alcodlica? Passe para afi98
c [] Menos de uma vez por
9 més => Passe para alc93
1 [1 Uma vez ou mais por més
al | Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma tomar alguma | |__| dias por semana
c | bebida alcoolica? *Preencher de 1 a 7 dias e
9 0 para menos do que um
2 dia por semana.*
Em geral, no dia que o(a) Sr(a) bebe, quantas doses de
bebida alcodlica o(a) Sr(a) consome? || | doses por dia
al | (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 | 99 = NS/NR
c | taca de vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer
9 | outra bebida alcodlica destilada.
3 | 1 garrafa de 1L = 20 doses)
Para homens
al | Nos altimos 30 dias, o Sr chegou a consumir 5 ou mais [] Sim => Passe para alc96
¢ | doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? [1 N&o => Passe para alc97
9
4
Para mulheres
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al | Nos ultimos 30 dias, a Sra chegou a consumir 4 ou mais [] Sim

doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido?

[1 Ndo => Passe para alc97

al | Em quantos dias do més isto ocorreu?

[ep}

|__|_|dias

al | O(a) Sr(a) j& recebeu recomendacdo de algum médico para | [] Sim

~N © O

beber menos?

[1 Néo
[1 NS/NR

Pratica de atividade fisica:
Agora falaremos sobre atividades fisicas. Primeiro vamos falar das atividades fisicas no
trabalho.

afios

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

[1Sim
[] N&do =>Passe para afi911

afi99

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

|| _|dias

afi9l10

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

| ||| _|horas

afigll

O seu trabalho envolve atividades de
intensidade média como caminhar em ritmo
rapido ou carregar pesos leves, atividades
domeésticas dentro de casa ou no quintal como
varrer, aspirar, ou cortar a grama por pelo
menos 10 minutos seguidos?

[1Sim
[] N&do =>Passe para afi914

afi912

Em uma semana normal, quantos dias o(a)
Sr(a) realiza atividades de intensidade
moderada como parte do seu trabalho?

|| _|dias

afi9l13

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

| ||| _|horas

Atividade Fisica no Deslocamento
Agora vamos falar sobre atividades fisicas que vocé faz no seu deslocamento de um lugar
para o outro. Por favor, ndo repita as atividades que vocé ja mencionou anteriormente.
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afi9l4

O(a) Sr(a) caminha ou utiliza bicicleta por
pelo menos 10 minutos seguidos para ir de um
lugar para outro?

[1Sim
[] N&o =>Passe para afi917

afi9l15

Em uma semana normal, em quantos dias o(a)
Sr(a) caminha ou anda de bicicleta por pelo
menos 10 minutos seguidos para ir de um
lugar a outro?

|__|_|dias

afi9l6

Quanto tempo o(a) Sr(a) passa caminhando ou
andando de bicicleta para ir de um lugar a
outro em um dia normal?

| |_|{__|_|horas

Atividades Fisicas Intensas no Lazer
Agora vamos falar sobre atividades fisicas que vocé realiza no seu tempo livre.
Novamente, por favor, ndo repita 0 que vocé ja mencionou nas questdes anteriores.

afi9l7

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

[] Sim
[] Ndo =>Passe para afi920

afi9l18

Em uma semana normal, em quantos dias o(a)
Sr(a) realiza esportes, exercicios fisicos ou
atividades recreativas intensas?

|| _|dias

afi9l19

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

| ||| _|horas

Atividades Fisicas Médias no Lazer

afi920

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

[] Sim
[] Ndo =>Passe para afi923

afigo2l

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

|| _|dias

afi922

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

| |_|{__|_|horas

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

afi923

Quanto tempo o(a) Sr(a) costuma ficar sentado
ou reclinado em um dia habitual?

| ||| _|horas
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Agora vou fazer algumas perguntas para o senhor relacionadas ao uso de cigarro.

Fumo:
O(a) Sr(a) fuma? [] Sim
fum9 [] N&o => Passe para
24 fum927
O(a) Sr(a) fuma todos os dias? [] Sim
fum9 [IN&o => Passe para
24a fum9276
Quantos cigarros o(a) Sr(a) fuma por dia? ||| cigarros por
fum9 dia
25 99 = NS/NR
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comecou a fumar |__|__|anos =>Passe
regularmente? para fum930
fum9 | *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, anote a 99 = NS/NR =>Passe
26 idade aproximada declarada por ele* para fum930
O(a) Sr(a) ja fumou regularmente? [] Sim
fum9 [] N&o => Passe para
27 fum931
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando comecou a fumar ||
regularmente? 99 = NS/NR
fum9 | *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, anote a
28 idade aproximada declarada por ele*
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando parou de fumar? |__|_|=>Passe para
fum9 | *Caso o entrevistado relate uma idade aproximada, anote a fum931
29 idade aproximada declarada por ele* 99 = NS/NR
Algum médico ja Ihe recomendou parar de fumar? [] Sim
fum9 [1 Néo
30 [1 NS/NR

Agora vou fazer algumas perguntas relacionadas a sua dieta alimentar.

Dieta
dit93 | Esta fazendo alguma dieta para perder [] Sim
1 peso? [] Néo
No seu dia-a-dia, o(a) Sr(a)
dit93 | Evita o consumo de sal? [] Sim
2 [] Néo
dit93 | Evita o consumo de gordura? [] Sim
3 [] Néo
dit93 | Evita consumir agucar? [] Sim
4 [] Néo
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Se sim para alguma das 4 perguntas
acima:

Qual o principal motivo que levou o(a)
Sr(a) a fazer esta dieta?

[] Por aconselhamento médico => Passe
para dit 936
[] Por decisao préopria => Passe para dit

dit93 937
5 [] Outro
dit93 | Se outro, qual:
5aq => Passe para dit 937
Para qual problema de salde recebeu esta | - [dit936a] Hipertensdo => Passe para
recomendagdo médica? dit937
- [dit936Db] Diabetes => Passe para dit937
- [dit936¢c] Doenca do coragdo => Passe
para dit937
- [dit936d] Colesterol alto => Passe para
dit937
- [dit936e] AVC (acidente vascular
cerebral) => Passe para dit937
- [dit936f] Doenca pulmonar crénica =>
Passe para dit937
- [dit936g] Artrite ou reumatismo=> Passe
para dit937
- [dit936h] Depressdo => Passe para
dit93 dit937
6 - [dit936i] Outro
dit93 | Se outro, qual:
6aq => Encerre 0 bloco
dit93 | O(a) Sr(a) faz uso de algum adocante no | [] Sim
7 seu dia-a-dia? [] N&do => Encerre o bloco
Qual? - []1 Zero-Cal => Encerre o bloco
- [] Assugrin => Encerre o bloco
- [1 Finn => Encerre o bloco
- [] Linea => Encerre o bloco
- [1 Magro => Encerre o0 bloco
- [] Stevita => Encerre o bloco
- [] Lowgucar => Encerre o bloco
- [] Gold => Encerre o bloco
dit93 - [] Unido => Encerre o bloco
7aq - [] Outro
dit93 | Se outro, qual:
7bq

[Bloco 12 - 110 - PLANO DE SAUDE
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Agora, vou fazer algumas perguntas referentes a planos de satde.

pls101 | O(a) Sr(a) tem plano de salde ou [] Sim
convénio médico? [1 N&do => Encerre o bloco
[1 N&o sabe => Encerre o bloco
pls102 | Qual o nome do(s) plano(s) de saude ou
convénio(s)?
pls103 | O(a) Sr(a) € o titular deste plano? [] Sim
[1 Nédo
O(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m):
pls104 | Consulta médica? [1 Nao
[] Tenho desconto no preco
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga | [] O plano cobre, mas tem copagamento
apenas uma parte da consulta* [1 O plano cobre integral
[]1 Eu pago e o plano reembolsa
[1 NS/NR
pls105 | Internagdo? [1 Néo
[] Tenho desconto no preco
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga | [] O plano cobre, mas tem copagamento
apenas uma parte da internagéo* [1 O plano cobre integral
[1 Eu pago e o plano reembolsa
[1 NS/NR
pls106 | Exames? [1 Néo
[] Tenho desconto no preco
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga | [] O plano cobre, mas tem copagamento
apenas uma parte do exame* [1 O plano cobre integral
[1 Eu pago e o plano reembolsa
[1 NS/NR
pls107 | Remédios (fora da internacdo)? [1 Ndo => Encerre o bloco
[1 Alguns remédios
*COPAGAMENTO: O entrevistado paga | [] Tenho desconto no prego => Encerre
apenas uma parte do remédio* 0 bloco
[1 O plano cobre, mas tem copagamento
=> Encerre o bloco
[1 O plano cobre integral => Encerre o
bloco
[] Eu pago e o plano reembolsa =>
Encerre o bloco
[] NS/NR => Encerre o bloco
pls107a | Para quais doencas sdo os remédios que
o(s) plano(s) ou convénio(s) cobre(m)?
99 — NS/NR
=> Encerre 0 bloco
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Bloco 13 - 111 - INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO E DA PESSOA DE
REFERENCIA

PREENCHER SEM PERGUNTAR:

1dm110 | Os dados sobre o domicilio ja foram | [] Sim => Passe para 11.32
preenchidos [1 Néo
por algum outro morador?

Agora, preciso de algumas informac6es sobre este domicilio.

INFORMACOES SOBRE O DOMICILIO

BENS DOMESTICOS

Vou lhe apresentar um conjunto de itens e gostaria de saber quais existem em seu
domicilio. Para cada item que o(a) Sr(a) responder sim, vou lhe perguntar a
quantidade. Por favor, considere apenas os itens em condi¢do de funcionamento.

abpl12 | Neste domicilio o(a) Sr(a) tem:

abp113 Quantidade |0 |1

2

3

A+

abpl14 | Televisdo em cores

abpl15 | Radio (ndo considerar radio de automdvel)

Banheiro (ndo considerar se servirem a mais de uma
abpl116 | habitagdo, nem lavabos)

abpl117 | Automdvel (de uso particular)

Empregada mensalista (trabalhar pelo menos 3 dias por
abpl118 | semana)

abp119 | Maquina de lavar roupa (ndo considerar o tanquinho)

abp1110 | Videocassete / DVD

abpl111 | Geladeira

abpl1112 | Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

abpl1113 | Microcomputador

abp1114 | Microondas

abpl12 | Motocicleta

abpl113 | Secadora de roupa

Quantos comodos existem neste |||
domicilio? 99=NS/NR
(incluindo banheiro, area de servico e
dom1115 | demais divisdes)

Quantos comodos (pecas da casa) servem | |__|_|
como dormitorio (quartos) no seu 99=NS/NR
dom1116 | domicilio?

Recebe auxilio do governo como:
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Bolsa familia?

[ Sim

[] Néo
ren1118 [1 NS/NR
Seguro desemprego? [] Sim
[] Néo
ren1119 [] NS/NR
Outro auxilio? [] Sim
*A aposentadoria deve ser considerada [] N&o => Passe para 11.21
ren1120 na renda mensal, e ndo como auxilio* [] NS/NR => Passe para 11.21
Qual ?
ren1120aq 99 — NS/NR
Qual é a renda mensal total dos moradores | | | .| |||,
ren1121 deste domicilio? 99 = NS/NR
Quantas pessoas dependem desta renda? |||
*Dependentes podem ou n&o ser
ren1122 moradores do mesmo domicilio* 99 — NS/NR
O domicilio possui agua encanada? [] Sim
[] Néo
abp1123 [] NS/NR
A rua é pavimentada? [] Sim
[] Néao
abpl1124 [1 NS/NR
No altimo ano, a familia deixou de []1Sim
comprar algo importante para o seu diaa | [] Ndo => Passe para prf1128
dia, precisou fazer algum empréstimo, ou | [] NS/NR => Passe para prf1128
vendeu algo para pagar gastos com algum
gct1125 problema de saude?
gctll26a | Que tipo de problema ocasionou este - [gctl126a] Remédios => Passe
gasto? para gct1127
- [gct1126b] Consulta médica =>
Passe para gct1127- [gct1126¢]
Exame de laboratdrio ou imagem =>
Passe para gct1127
- [gct1126d] Internacéo clinica =>
Passe para 11.27
- [gct1126e] Cirurgia => Passe para
gct1127
- [gct1126f] Outro
- [gct1126g] NS/NR => Passe para
gctl127
gctll26aq | Se outro, qual:
99 — NS/NR
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gct1127 Como foi que a familia lidou com esse - [gct1127a] Deixou de comprar
gasto? alimento => Passe para prf1128

- [gct1127b] Deixou de pagar contas
=> Passe para prfl128

- [gct1127c] Fez empréstimo de
amigo ou familiar => Passe para
prfl128

- [gct1127d] Fez empréstimo de
banco ou financeira => Passe para
prf1128

- [gct1127¢e] Vendeu algum bem =>
Passe para prfl128

- [gct1127f] Outro

- [gct1127g] NS/NR => Passe para
prfl128

gctll27aq | Se outro, qual:

99 — NS/NR

Agora, gostaria de obter algumas informagdes sobre a pessoa de referéncia.
[A pessoa de referéncia é aquela que o entrevistado identifica como tal. Caso o entrevistado nao
consiga apontar claramente quem é, deve ser indicada a pessoa de maior renda ou de maior idade]

INFORMACOES SOBRE A PESSOA DE REFERENCIA
Quem é a pessoa de referéncia do | [] Morador 1
domicilio? [] Morador 2
[] Morador 3
*Se 0 entrevistado se declarar ser a pessoa de

prfll28 referéncia, encerre o bloco.*

A pessoa de referéncia do [] Sim

domicilio vive em companhia de [] Ndo, mas ja viveu antes
prfl129 | conjuge ou companheiro(a)? [] Nunca viveu

A cor ou raga da pessoa de [] Branca

referéncia é: [] Preta

*Ler as alternativas* [] Amarela

[] Parda

prf1130 [1 Indigena

Até que série a pessoa de [] Analfabeto/Até 32 série fundamental/1° grau

referéncia completou na escola? [] Ate 42 serie fundamental/1° grau

[] Fundamental Completo/1° grau completo

[] Médio Completo/2° grau completo/Superior
incompleto

[] Superior Completo

prfl131l [] NS/NR
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Para concluir, gostaria de fazer uma Gltima pergunta:

ps1132 | Em geral, como o(a) Sr(a) avalia [] Muito boa
sua saude? [] Boa
*Ler as alternativas* [] Regular
[] Ruim
[] Muito ruim

PARA O PREENCHIMENTO DO ENTREVISTADOR
*Preencher sem perguntar*

grl133

O questionario foi respondido:

[] Todo pelo(a) entrevistado(a), sem ajuda

[] Todo pelo(a) entrevistado(a), com ajuda

[] Maior parte das respostas foi dada por outra
pessoa

[] Todas as respostas foram dadas por outra
pessoa (proxy)

O nosso trabalho é supervisionado pela Datamétrica, assim, pode ser que outro pesquisador
entre em contato com o(a) Sr(a) por telefone para confirmar apenas alguns dados para
avaliacdo do meu trabalho. Agradeco a sua participagéo, colaboracéo e paciéncia.
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ANEXO I11- Carta de aprovacdo do Comité de Etica
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UR BOGO CHIES
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ANEXO IV — Termo de Compromisso

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do Projeto: Impacto da aquisicdo de medicamentos e das doencas crénicas ndo

transmissiveis sobre o orcamento familiar brasileiro

A autora do presente projeto de pesquisa se compromete a manter o anonimato dos participantes
existentes na base de dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares dos anos de 2008 e 2009
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), bem como o dos participantes
da Pesquisa Nacional de Acesso e Utilizacdo de Medicamentos. Concorda, igualmente, que as
informacdes serdo utilizadas unica e exclusivamente com finalidade cientifica, de maneira ética e

responsavel.

Porto Alegre, novembro de 2012.

Anamaria V. Zaccolo
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