:;a: Ministério da Saude |
L FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

MINISTERIO DA SAUDE

Etiqueta com Nome,
endereco e numero de
ordem

PERFIL DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS POR
APOSENTADOS BRASILEIROS

Tentativas | Data Resultado | Agendamento | Motivo | Entrevistador
Primeira - |
Segunda L 1
Terceira | |

Horario inicio: : Horario término:



PARTE A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A.1 IDENTIFICACAO (IDENT):

A.2 Nimero de ORDEM:

A.3 O Sr.(a). recebeu, pelo correio, um questionario sobre uso de
medicamentos, igual a este? mostrar um exemplar

UMB VEZ oottt e 1
DUBS VEZES....oiiieeeee e 2
NN F= VoI (=TT o =1 3
N e 9

A.4 O Sr.(a). respondeu a este questionario?

NA PHIMEITA VEZ.....cieeiiie e 1
NA SEQUNAA VEZ......viieiiiiiie et 2
NAS AUAS VEZES ... 3
Respondeu Mas N80 ENVIOU..........cceevvviiiieeeiiiiieeeeeiieeeee e 4
NAO rESPONUEU......uuiiiiiiiie e e e aenes 5
N A e e 8
N | USRI 9

Se ndo respondeu, motivo:

NA =8 NI =9

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o(a) Sr(a).

A..5 Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) nasceu? / /

NAO SABE = 08/08/88 NI = 09/09/99

[
[

LI
LI
L1




O(a) Sr(a) pode confirmar o endereco daqui para mim?

A.6 Acertou a rua:

A.9 Sexo:

MASCUIINO et

FRMININO et e

A.10 O(a) Sr(a) mora em:

Casa ou apartamento préprio, ou de seus familiares ou de
SEUS AMIJOS. ..ceeeiiieieieieesenee ettt

Casa ou apartamento alugado, pelo(a) Sr(a) ou pelos seus
familiares ou pelos Seus amigos .........coooeveiiiiiiiiiii,

Casa ou apartamento emprestado, para o(a) Sr(a) ou para
seus familiares ou para SeUS amigos ..........ccoeeveeeeieieieeenenennnn.




Quarto ou comodo, alugado ou emprestado .........................
Hotel ou alojamento .........cooveeeeiieieiiiiiie e

Casa ou clinica geriatrica ............ooeuvviiiiiieeeeeeeeiiee e,

Se outro, especificar: NI =9

A.11 Quem mora com o(a) Sr(a)? néo ler as alternativas

Y (0T 2= =10 NPT TP

A.12 O(a) Sr(a) estudou? Qual a sua escolaridade? né&o ler
as alternativas

Completou 0 CUIrSO SUPETION ..ccceeeeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Completou o 2° grau (cientifico, técnico, magistério, classico)..
Completou 0 10 grau (curso ginasial) ........cccccevvvveevviiiinneeeenn.
Completou 0 CUrSO PrIMANIO .....uueeeeeeeeeieeeiiiie e
Frequentou curso de alfabetizagdo de adultos ....................
Tem o primario iNCOMPIEto ........cceeveeeeiiiiiiiee e,

NUNCA ESTUAOU ...

16
32
99

L L
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A.130(a)entrevistado(a) precisou de ajudapararesponder a Parte
A:

S e 1
N0 i et e 2
N e e, 9

L

PARTE B - SAUDE EM GERAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE

A partir de agora, quero saber algumas informagdes sobre a sua
saude e o uso de servicos de saude pelo(a) Sr(a).

B.1 De um modo geral, como o(a) Sr(a) considera seu proprio estado
de saude?

MUITO DOM L. 1
B O 2
REQUIAT ... 3
RUIM Lo 4
MUITO FUIM Lo 5
L TP PT PPN 9

B.2 Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) deixou de fazer alguma de suas
atividades habituais, como por exemplo, sair de casa, passear ou
trabalhar, por motivo de salude? néo ler as alternativas

N0 i e 2
SN e 1
N e e 9

B.3 Nos ultimos 15 dias o(a) Sr(a) esteve de cama por motivo de
saude? néo ler as alternativas

N0 et 2
ST oo 1
N e e e 9




B.4 De 1 ano para c4, quantas vezes o(a) Sr(a) consultou um médico?

NENNUMA VEZ ... 1
L VBZ oo 2
2 0U B VEZES ..ottt ettt 3
4 OU S VEZES ..oovviiiiii ittt 4
MaiS de 5VEZES ....cooiiiiiiiiii 5
N | TP 9

B.5 De 1 ano para ca, quantas vezes o(a) Sr(a) esteve internado em
um hospital? Considere internagcdo quando o(a) Sr. (a.) dormiu no
hospital pelo menos 1 noite, por motivo de saude.

NENNUMA VEZ ..o 1
L VB Z e 2
2 VEZES OU MAUS ...iiieiiiiiiiie e e e e e eeeeitiie e e e e e e e eeeabi e e e e e aeeennes 3
S ERRR PP 9

B.6 Além do atendimento prestado pelo SUS, o(a) Sr(a) tem algum
plano de saude particular? néo ler as alternativas

N0 it 2
SN e 1
N e e 9

Se Nao, va para a pergunta B.8

Se Sim, continue em B.7




B.7 O seu plano de saude particular paga ou fornece remédios para
o(a) Sr(a)? nao ler as alternativas

NN = Lo SRR PPPPP 2
] | £ PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPP 1
N A e 8
TP PPPTRPIN 9

B.8 Qual é o problema que mais lhe aborrece quando o(a) Sr(a)
precisa de servicos médicos? Vou ler alguns problemas, por favor
escolha apenas 1 deles.

E dificil chegar no local de atendimento (sem transporte ou

ficalonge de Casa) .....coooevvviiiiiiiiiiie e 1
E dificil marcar a consulta médica (tem que ficar nafila) ......... 2
O preco dos Servigos € MUILO CAr0 ...........uueuurnrnnnnnnnns 3

E dificil conseguir um médico que Ihe atenda na hora que o(a)

SI(Q) PrECISA ....civiiii et 4
N&o tem dificuldades quando precisa de servicos médicos...... 5
N&o precisa de servicos MEdiCOS .........cevvveveeeveeereeeeeeeiieeneenne, 6
OULtro Problema .........ueiiiii e 7
N e 9

Se outro, especificar:

NA=8 NI=9




Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de saude disse
gue o(a) Sr(a) tem ou teve alguma das seguintes doencas:
Sim N&o NI

B.9 Diabetes (agclcar no sangue) ................... 1 2 9
B.10 Artrite, artrose ou reumatismo ................ 1 2 9
B.11 INfArtO ...covvveveieiiiiiieiieeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee 1 2 9
B.12 ASMA ..ovvviiiiiiiiiiiiei e 1 2 9
B.13 DEPIreSSAO0 .....uuvuuunnnniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiniiiinnes 1 2 9
B.14 Problemas de audic&o (ouvido) .............. 1 2 9
B.15 Press8o alta ............eevviiiiiiiiiiiiiiiinnnns 1 2 9
B.16 ANQINGA ....coiiiiiieeeiee e 1 2 9
B.17 Atague do COragao .........ccccvvvvevvvreeeennnnnn. 1 2 9
B.18 BronquIite .........ccooeevivvviiiiiiiiiie e, 1 2 9
B.19 Problemas de ViS80 .........ccccccvvvvviiiinnnnnnn. 1 2 9
B.20 DerIrame ..........ovveiiiiiiiiiiiiiiii e 1 2 9
B.21OULIaS ...oovvviiiiiiie e 1 2 9

Se outras, especificar:
NI=9

B.22 O(a) entrevistado(a) precisou de ajudapararesponder aParte

SN oo 1
N0 it e 2
N e e 9

AN I A AN N IO A A AN R O B B




PARTE C - USO DE MEDICAMENTOS

A partir de agora eu vou fazer algumas perguntas sobre o uso de
remédios pelo(a) Sr(a).

C.0.1 O(a) Sr(a) usaremédios regularmente? nédo ler as alternativas

N Lo TR 2
SN e s 1
N e 9

Caso elendo useremeédios, vaparaaperguntaC.0.4

C.0.2 O(a) Sr(a) precisa de ajuda de outra pessoa para tomar 0s seus
remeédios?

NUNCAL ...ttt 2
AS VEZES ..o 1
QUASE SEIMPIE ..iiiieiii ettt e et a e r e e e e eaees 3
N A e 8
N | TP PP PP P PPPTPPPPPPT 9

C.0.3 Quantos reais o(a) Sr(a) gastou com remédios para seu proprio
uso nos ultimos 30 dias (no ultimo més)? néo ler as alternativas

AlQUM VaIOT ..cevi e 1
N&O sabe 0 valor ... 2
NAO gastOU NATEA ........uuieiieiiii e 3
N A e 8
N s 9

Se néo sabe o valor, especificar o motivo:

NA= 8 NI =9




Se sabe o valor, especifica-lo:

R$ ,00 NA = 8888 NI = 9999

C.0.4 Nos ultimos 15 dias, o(a) Sr(a) usou remédios? néo ler as
alternativas

N0 et 2
MY e ——— 1
N e e 9

Se Nao, passar para C.31

Se Sim, continuar em C.1.1

Agora eu peco ao Sr(a) para trazer todas as embalagens, bulas ou
receitas dos remédios que usou nos ultimos 15 dias. Mesmo que
algum remédio tenha acabado, pode trazer a(s) embalagem(ns) ou
a(s) bula(s) ou a(s) receita(s).

N&o esqueca as vitaminas, os remédios para gripe e também aqueles
usados na pele e nos olhos (colirios, pomadas).

Aguarde até que ele(a) traga os remédios para vocé prosseguir.
N&o é necessario registrar remédios feitos em casa, como 0s
chés, ervas e raizes, nem os remédios homeopaticos.

(I o




MEDICAMENTO 1

C.1.1 Nome do medicamento:

NA =38 NI=9

C.1.2 Dose: NA =8

C.1.3 Laboratorio fabricante:

NA = 88 NI =99

C.1.4 Forma farmacéutica:
Comprimido ou CAPSUIA...........ceiieeeeiiicee e
Xarope ou solucao oral (liquido) .........ccoovvvviiiiiiee e,
ACTOSOl QU SPIAY ...cevvviieieiiie ettt
[ =T o> Lo TSP

POMAadaOU CIEMIE ...

Seoutra, especificar:

© 0 o o A~ W N P

NA =8 NI =9

C.1.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?
MENOSUE L ANO ...ceeveiiiiiiiiiiiiie e e e e eeetee e e e e e e e e e eeeataa e e e e e eeeeennnnns

L ANO QU IMIAUS ceeneee et ettt e e e e e e e e e e e anaans

10

© 0 N P




C.1.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AmIigos, parentes OuU VIiZiNNOS ............eveveeiieiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeee
NO radio, TV ou jornal .......ccooeeeeieieeececceecceeccceee e
NATAIMACIA ......ceeeiiiiiiiieeeeeeeeee e
Naconsultacomodentista ..............oooiiiiiiiiiiieeeee e

Na consulta CoOM O METICO .....uveeeeee e ee e

© o0 o 0o A~ W N PP

C.1.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Na farmaciado SUS ou publica........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieee e,
Na farmacia comercial ............cuuvveeeiiiieiiiie e
NaIgrejaou SINAICALO .......eevveeiiiiiiieiiieiiie e
EM QUIrO TUQAr ....coeeiiiiieeee e

NI SO .. et

© o O A~ W N P

C.1.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO teM ProbIEMA ....ceviiiiiiiiiiiiie e 2
Naotemnafarmaciado SUS ..........cccoeveeiiiiiiieee e, 1
OULIrO ProbIBMA ... 3
N A e 8
N | PP OT R PUURPPPRPPRPTN 9

11




Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI=9

C.1.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 1?

SN e 1
N To TR 2
N e e 9

MEDICAMENTO 2

C.2.1 Nome do medicamento:

NA =38 NI=9

C.2.2 Dose: NA =8 NI =9

C.2.3 Laboratorio fabricante:
NA = 88 NI =99

C.2.4 Forma farmacéutica:
Comprimido OU CAPSUIA ........eeeeeeeeeiiiiceeee e
Xarope ou solucao oral (liquido) .........ccoovvvvriiiiieie e,
ACTOSOl QU SPIAY ...ovvviieiiiiiiiiiiiiiiiitssreasvssseeesassseessssasssenessaaeeeenes
1= ox= T ISR

POMAadaOUCIEME . ... e

© 0 o U A~ W N P

L1_|
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Se outra, especificar:
NA =8 NI=9

C.2.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?

MENOSAE L ANO .....uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 1
LANOOUMAIS ....ceiiieiiiiiii ettt e e e 2
N A 8
N s 9

C.2.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AmIgos, parentesouVizinhoS .............ccooeviiiie i,
NOradio, TV oUjornal ..o
NaTAMACIA ...
NaconsultacomodentiSta............eceeeeeeeiniiiiiiiiiiiiee e

Na consultaCoOM O METICO ......eeeeeeee e

© 0 o o A~ W N P

C.2.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Na farmacia do SUS ou publica ........ccccceeeviiiiiiiiiiiiieeeeeee,
Na farmacia cComercial ...........cooceeeiiiiiiiiie e
Naigrejaou SINAICALO .........coeeiviiiiiiiiiiie e
EM QULrOUGAr ...

NI SO ..ot

© o O A~ W N PP

13




C.2.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO teNNO ProbIeMA .........eeeeiie

Naotem nafarmaciado SUS .....cooirii e

Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.2.9 Of(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 2?

MEDICAMENTO 3

C.3.1 Nome do medicamento:
NA =8 NI =9

C.3.2 Dose: NA =8 NI=9

C.3.3 Laboratorio fabricante:
NA = 88 NI =99

L1_|

14




C.3.4 Forma farmacéutica:
Comprimido OU CAPSUIAL.........evveeeeeiiiice e
Xarope ou solucao oral (liquido) .........ccceevrviviiiiiiiiiiieeee e
F T o LST0] Ko U ] o] = Y
INJECAD ... ———————

POMAada U CIEIME ...

© o o U A~ W N P

Seoutra, especificar:
NA =8 NI =9

C.3.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?
[ =T 1Yo (= =1 [ TP

L ANO OU MAUS vttt ettt e e e eeens

Z
>
© o N P

C.3.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AMmIgos, ParenteS OU VIZINNOS .......cccvvvviiiiiiiiiiiiiie
NO radio, TV oU JOrNal .......ccccuvieeeiiiiiiee e
NaTArMACIA ......ceeeiiiiiee e
Na consulta com 0 dentiSta ............evveeriviriieieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee

Na consSUta COM O MEATICO ...ovneeeeee e e e

© 00 o o A~ W N PP

15




C.3.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Nafarmaciado SUS ou publica ...........coovivviiiiieiiiieeiiee e,
Na farmacia comercial ............oocveeiiiiiiiie e
Na igreja ou SINAICALO ..........uuvuururiiiiiiiiiiiiiiirieee e
EM OULIO IUQAT ..o,

N SADE e e

© o O A W N PP

C.3.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO0 tenNho ProblemMa ..........oeviiiiii 2
NaotemnafarmaciadoSUS ..., 1
OULIrO ProbIEMA ... 3
N A e e aean 8
N 9

Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.3.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 3?

16




MEDICAMENTO 4

C.4.1 Nome do medicamento:

NA =38 NI=9

C.4.2 Dose: NA =8 NI

I
©

C.4.3 Laboratorio fabricante:

NA = 88 NI =99

C.4.4 Forma farmacéutica:
Comprimido OU CAPSUIAL.........vvvieeeeeeeecccceeeee e
Xarope ou solucao oral (liquido) .........coovvvviiiiieieeeeeeeeeeee
ACTOSOl QU SPIAY ..cevvviieiiii ettt
INJECAOD ..ve e

POMAada U CIEIME ... e

Seoutra, especificar:

NA =8 NI =9

C.4.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?
MENOSAE L AN0 ... .ciiiiiii i

L ANO OU MBS e e

© o o U A~ W N P

© 0 N P

L1_|
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C.4.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AmIgos, parenteS U VIZINNOS ........coooeiiiiiiiiii
NO radio, TV oUu Jornal .......ccooeieeeeeeeeeeiceeecee e
NATAIMACIA ......ccieiiiiiiieeeeeeeeeeee e
Naconsultacomodentista ..o

Na consulta CoOM O METICO .....ueeeeeee e aa e

© o0 o 0o A~ W N PP

C.4.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Na farmaciado SUS ou publica........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiieee e,
Na farmacia comercial ............cuuvveeeiiiieiiiie e
Naigreja ou SINAICALO .........c.uvuveeeereiiiiieeeieieeeeeeeeeeeeee e
EM QUIrO TUQAY ....eeeeiiiiie e

NI SO .. e e e e

© o O A~ W N PP

C.4.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO teNNO ProbIeMA .........uvviiiiiiiiiiii e 2
Nao tem nafarmacia do SUS .........cccccceiiiiiiiiiiiiiieee e 1
OULIrO ProbIBMA ... 3
N A e e aaaas 8
N 9

18




Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.4.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 47?

S]] 1 TSP PPPPPPPRPPPUPPR 1
NN = Lo T PP P PP PPPPPPPPPPPPPPN 2
NPT UPPPRPPRPTN 8
N | PP PRPPPTRPRPPRPTN 9

MEDICAMENTO 5

C.5.1Nome do medicamento:
NA =8 NI =9

C.5.2 Dose: NA =8 NI

I
©

C.5.3 Laboratoério fabricante:
NA = 88 NI =99

C.5.4 Forma farmacéutica:
Comprimido OU CAPSUIA........cccvvieiiieeee e
Xarope ou solucao oral (Iliquido) .......ccceeeeevviiiiiiiiie e

Fa T o 1ST0] Ko U ] o] = PP

=]
D
Q)
jab)
o
© 0 o U A~ W N P

L1_|
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Seoutra, especificar:
NA =8 NI=9

C.5.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?

MENOS A€ 1 @NO ... 1
LANOOUMAIS ...coeiiiiieee ettt e ettt 2
N A 8
N s 9

C.5.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AmIgos, parentesouVizinhoS .............ccooeviiiie i,
NOradio, TV oUjornal ..o
NaTAMACIA ...
NaconsultacomodentiSta............eceeeeeeeiniiiiiiiiiiiiee e

Na consultaCoOM O METICO ......eeeeeeee e

© 0 o o A~ W N PP

C.5.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Na farmacia do SUS ou publica ..........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee,
Na farmacia cComercial ...........cooceeeiiiiiiiiie e
Naigrejaou SINAICALO .........coeeiviiiiiiiiiiie e
EM QULrOUGAr ...

NI SO ..ot

© o O A~ W N PP

20




C.5.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO tenNno ProblemMa ..........eeviiii

Naotem nafarmaciado SUS ......oovviei e

Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.5.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 5?

MEDICAMENTO 6

C.6.1 Nome do medicamento:
NA =8 NI =9

C.6.2 Dose: NA =8 NI =9

C.6.3 Laboratorio fabricante:
NA = 88 NI =99

L1_|
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C.6.4 Forma farmacéutica:
Comprimido OU CAPSUIAL.........evveeeeeiiiice e
Xarope ou solucao oral (liquido) .........ccoovvvriiiiiiie e,
ACTOSOI QU SPIAY ..evvvvieeeiiieeeeeiiie e e et e et e e
INJECAD ... ——————

POMAada U CIEIME ...

© 0 o U A~ W N P

Seoutra, especificar:
NA =8 NI =9

C.6.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?
MENOSAE L AN0 c.cciiiiiiiiiiiiie e

L ANO OU MBS e

pd
>
© 0 N P

C.6.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AmIgos, parentes oU ViZINNOS .........coovvviiiiieiiiis
NOradio, TV oUjornal .........cocccuiiiieeie e,
NafarMACia ........cooovviiiiiiii
Naconsultacomodentista...........cccoevveiiiiiiiiiieie e,
NaconsultacomomMEdiCO........cceeeveieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e,

NBO SADE ..o

© 0 o o A~ W N P
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C.6.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Na farmacia do SUS ou publica ..........cceeeeiiiiiiiiiiiniieeeeeecee,
Na farmacia cComercial ............oocveeiiiiiiiiie e
Na igrejaou SINAICALO ..........uvruurreiriiiiiiiiiiiiirieee e
EM OULIO IUGA ...

N SO .. e

© o O A~ W N PP

C.6.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

N&O0 tenho Problema ..........cevviiiiii 2
NaotemnafarmaciadoSUS ..., 1
OULIrO ProbIEMA ... 3
N A e e aean 8
N 9

Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.6.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 67?

23




MEDICAMENTO 7

C.7.1 Nome do medicamento:

NA =38 NI=9

C.7.2 Dose: NA =8 NI

I
©

C.7.3 Laboratorio fabricante:

NA = 88 NI =99

C.7.4 Forma farmacéutica:
Comprimido ou CAPSUIA...........ceiieeeeiiicee e
Xarope ou solucao oral (liquido) .........coovvvviiiiiieieeeeeeeeeeee
F ST (01 Mo TUE] o] = | PSPPI
INJECAOD ..ve e

POMAada U CIEIME ... e

Seoutra, especificar:

NA =8 NI =9

C.7.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?
MENOSAE L AN0 ... .ciiiiiii i

L ANO OU MBS e e

© 0 o U A~ W N P

© 0 N P

L1_|
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C.7.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AmIgos, parenteS U VIZINNOS ........coooeiiiiiiiiii
N [o R = To Lo T IV Ao TV 1] 1 = LU
NATAIMACIA ... ..ceiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Naconsultacomodentista .............ooooviieieiiiiiiee e

Na consulta CoOM O METICO .....ueeeeeee e eea e

© o0 o o A~ W N PP

C.7.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Na farmacia do SUS ou publica ..........cceeeeeriiiiiiiiiiiiiiee e,
Na farmacia comercial ............ccuuvveeeiiiie i
NaIgrejaou SINAICALO .......eeeeveiriiiiiiiiiiiiee e
EM QUIrO TUQAY ....eeeeiiiiie e

NI SO .. e e e e

© o O A~ W N PP

C.7.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO teNNO ProbIeMA .........uvviiiiiiiiiiii e 2
NaotemnafarmaciadoSUS ..........ccccccveiiiiiiiiiiee e, 1
OULIO ProbIBMA ... 3
N A e e a e aaa 8
N 9
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Se outro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.7.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 7?

SIM 1
NBIO . e 2
N A e e e e e na s 8
N e 9

MEDICAMENTO 8

C.8.1 Nome do medicamento:
NA=8 NI=9

C.8.2 Dose: NA =8 NI =9

C.8.3 Laboratorio fabricante:
NA = 88 NI =99

C.8.4 Forma farmacéutica:
Comprimido OU CAPSUIA .....eveeiieeeiiiiiiiiiiieee e
Xarope ou solucao oral (liquido) ..........eeeeeeeiiieriiiieeiiieeeeeeeeens

ACTOSOl QU SPIAY ...cevviiiiiiiiiiiiiiiiiieieee et

=]
D
e
Q.
o
© o0 o o A~ W N PP

L]
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Seoutra, especificar:
NA =8 NI=9

C.8.5 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) usa este remédio?

MENOSUE L ANO ...cciiiiiiiieiee e e et e e e e e e et e e e e e e eeeenenne 1
= 1 T o 10 o 0 F= U RSOOSR 2
N A e r e aaan 8
N 9

C.8.6 Onde este remédio foi recomendado ou receitado para o(a)
Sr(a)? nao ler as alternativas

AMmIgos, parentesS OU VIZINNOS ........ccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e
N[O N = To [To T IV Ao TU [ 1 = | PSP
NATAMACIA ...
NaconsultacomodentiSta..........coeeeuvuuniiiiieeeeeeeeeiieeer e e
Na consultacom o MEdICO ........ccevvvviiiiiiiiiiiiiciieeeeeeeee e,

N SO ..o

© o0 o 0o A~ W N PP

C.8.7 Onde o(a) Sr(a) conseguiu este remédio pela ultima vez? néo
ler as alternativas

Nafarmaciado SUS ou publica..........cccvveeeeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeee,

Na farmMACIia COMEICIAL ... ...t e e eaea

m
3
o
c
—
=
o
c
«Q
Q
=
© o0 o A~ W N PP
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C.8.8 O(a) Sr(a) tem algum problema para conseguir este remédio?
Qual? nao ler as alternativas

NEO tenNno ProblemMa ..........eeviiii

Naotem nafarmaciado SUS . ..o

Seoutro problema, especificar:

NA =8 NI =9

C.8.9 O(a) entrevistado(a) apresentou comprovante de uso do
medicamento 8?

ENTREVISTADOR:
Caso o(a) entrevistado(a) utilize mais remédios, faca uso das
folhas avulsas para continuar a preencher.

C.30 Além desses remédios que o(a) Sr(a) disse, nos ultimos 15dias
o(a) Sr(a) usou algum outro remédio? nao ler as alternativas

SIIM e 1
NN = Lo TSP P PP 2
N A e 8
N | PP PO PUUUPPPRPPRPTN 9
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Se Sim, utilizar as folhas avulsas

Se Nao, continuar em C.31

C.31 Nos ultimos 15 dias o(a) Sr(a) deixou de usar algum
remédio que deveria estar usando?

N o TP 2
Y e 1
N e 9

Se Nao, passar para C.36

Se Sim, continuar em C.32.1

C.32.1Nome do remédio:
NA =8 NI =9

C.32.2 Porque o(a) Sr(a) deixou de usar esse remédio? nao ler as
alternativas

N&o conseguiu nafarmaciacomercial ..............ccccvvvvvvvvverennnnnne.
N&o tinhaninguém parabuscaroremeédio ...........ccevvvvvvvvvennee.
Passou mal porcausadoremedio..........ccccuvvveeiiciiiieeeeeeinienene,

OUITO MOTIVO ettt aaens

© o0 o 0o A~ W N PP
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Se outro motivo, especificar:

C.33.1 Nome do remédio:
NA =8 NI =9

C.33.2 Porque o(a) Sr(a) deixou de usar esse remédio?

N&o conseguiu nafarmaciacomercial ............cccccceveveveeeenneee,
N&o tinhaninguém parabuscaroremeédio ............ccevvvvvvvevnnnnee.
Passou mal porcausadoremedio...........ccccvveeevviieeeeeciieeeeene,

OUITO MOTIVO et e et e e e e e e eaeens

© o0 o o A~ W N PP

Se outro motivo, especificar:

C.34.1 Nome doremédio:
NA =8 NI =9

C.34.2 Porque o(a) Sr(a) deixou de usar esse remédio? nao ler as
alternativas

PO - 1
Estavaem faltanafarmaciadoSUS ...........ccccevvvvvvvvvvviivienenee, 2
N&o conseguiu nafarmaciacomercial ..............ccvevvveveveeeereennne. 3
N&o tinha ninguém parabuscaroremeédio ...........ccccevvvvvvvvnnnee. 4
Passou mal porcausadoremeédio............cceeeeeviiiieeccccien e, 5
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Seoutro motivo, especificar:

NA=8 NI=9

C.35.1 Nome do remédio:
NA =8 NI =9

C.35.2 Porque o(a) Sr(a) deixou de usar esse remédio? nao ler as
alternativas

N&o conseguiu nafarmaciacomercial .................ccoeovvviiiiiieeen.
N&o tinha ninguém parabuscaroremédio...............ccceeevvvennnnn.
Passou mal porcausadoremeédio........ccoeeeeeeeiiiiviiieieeeeeeeeeinns

OULTO MOLIVO ..o

© 0 o o A~ W N PP

Seoutro motivo, especificar:

C.36 O(a) entrevistado(a) precisou de ajuda para responder a
Parte C:

SIM 1
INBLO -ttt 2
N A et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas 8
N e 9
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PARTE D - ANALISE DA RECEITA

Agora eu gostaria de ver a ultima receita do seu médico.

receitas, selecione a mais recente e continue.

Caso o(a) entrevistado(a) nao tenha apresentado alguma
receita, passe para a PARTE E. Caso ele apresente varias

Agora, se o(a) Sr(a) permitir, vou copiar esta receita que o(a) Sr(a)
trouxe, sem identificar quem prescreveu: observe atentamente a

receita e preencha as informagdes abaixo

Caso o(a) entrevistado(a) ndo permita a transcricdo da
receita, passe para a PARTE E.

D.1 Data da receita: / /
NA = 08/08/88 NI =09/09/99

D.2. Nome do prescritor
LegiVeL ...
HEGIVEL .. ..

N ETo N oo ] 1 1S) v VAR

D.3. Registro (CRM ou CRO) do prescritor
LEGIVEL i
HEGIVEL ..

N ETo N oo ] 1 1S) r= VAR UT RO TR

© 0 W N

© o0 W N P

L]
L1
L1

32




D.4 Transcreva a receita na integra, respeitando as abreviaturas.
Quando alguma informacao estiver ilegivel, escreva o termo “ilegivel”
no local dessa informacao.
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Para cada medicamento da receita, verificar se a dose e a freqiéncia
informadas pelo entrevistado correspondem as registradas:
Sim N&o NA NI

D.5 Medicamento 1 .........cccooeviiiiinnnnnnnnnnnnnnnnns 1 2 8 9
D.6 Medicamento 2 ...........cccccooiiiiiiiiiinnnnnnnnns 1 2 8 9
D.7 Medicamento 3 .........cccccooiiiiinnnnnnnnnnnnns 1 2 8 9
D.8 Medicamento 4 .........cccccoeiiiiiiiiine 1 2 8 9
D.9 Medicamento 5 ........cccccoiiiiiinns 1 2 8 9
D.10Medicamento 6 .........ccceeeeiiiiiiiieeee s 1 2 8 9
D.11 Medicamento 7 ........ccccceeeummmmmmnnninninnnnnnnns 1 2 8 9
D.12 Medicamento 8.........cccooveeiiie 1 2 8 9

L L LCCCLCELC

PARTE E - REDE E SUPORTE SOCIAL

E.1 ATENCAO ENTREVISTADOR: o(a) entrevistado(a) tem
condicOes de responder a Parte E?

S e 1
N0 et 2
N e e 9

Se Nao, passar para a Parte F. Se Sim, continuar em E.2

Esse € 0 nosso ultimo bloco da entrevista. Agora vou fazer algumas
perguntas sobre aspectos da sua vida com a familia.
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E.2 Quantos filhos vivos o(a) Sr(a) tem?
Nunca teve filhos = 88 NI =99

Se ndo tem ou nunca teve filhos, va para E.5.
Se Sim, continuar em E.3

E.3 Algum dos seus filhos vive na mesma casa que o(a) Sr(a)? néo ler
as alternativas

] 1 PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPP 1
NBIO . 2
N A e 8
N L 9

E.4 Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia o(a) Sr(a) recebeu visita
dos seus filhos que n&o moram com o(a) Sr(a)? nao ler as
alternativas

Quase todos os dias (mais de 4 vezes por semana) ..............
Umaaquatro Vezes POr SEMANA .........uuvereeeirireereeeeeeeeeeeeeeeeeeeess
Uma atréS VezeS POr MES .....ccovveeviiiiieeeeeeeeeeetiee e e e e e e e eeananns
MenO0S de UMa VeZ POI MES........uuvuuueirreieieiieieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Uma a duas VEZES POT @N0..........ccveeeureeeieecireeeieeeiieeeeee e,

© 0 o U A~ W N P

E.5 N&o considerando seus filhos, o(a) Sr(a) visitou ou recebeu no
altimo més visitas regulares de parentes que ndo moram na mesma
casa que o(a) Sr(a)? nao ler as alternativas

Quase todos os dias (mais de 4 vezes por semana) ............. 1

Umaaquatro vezes POrSEMaNa ........uvvevveeevuuuineeveieeerineeeanneaens 2

L1_|




UmaatréSVezeS POrMES ......ccovvvvviiiiiieeeeeeeeeeeiee e e
Menos de Uma VezZ POr MES........ccuuveiiieeeeeeeieiiiiiiieeeeeeeeeeennnens

Umaaduas VezeS POrano............ccveeeveeeeeeeeeeereereeeeesesseenean,

© o0 o U1 A~ W

E.6 Com quantos amigos, conhecidos ou vizinhos o(a) Sr(a) se
encontra uma vez por més ou mais? nao ler as alternativas

NENNUM ... 1
L A 2 e 2
B D e e e 3
[ E= T o [ ol o o TP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPN 4
N A e e eaaaas 8
N | PR 9

E.7 O(a) Sr(a) tem alguma pessoa na sua vida, tanto faz se conjuge,
filho, parente ou amigo, com quem pode contar, ou seja, alguém para
guem possa fazer confidéncias, pedir ajuda, compartilhar interesses ou
se divertir? ndo ler as alternativas

S | o S 1
N = Lo RSOOSR 2
NEO tEIM CEIMEZA......ieveeriiiiee e e e e e e e e e e a e e e e e e eeannne 3
PN 8
N e e 9
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E.8 Considerando tudo, como se sente em relacdo aos seus
relacionamentos pessoais?

MUITO INSATISTRITO oneeeiie e
INSALISTRITO ..oeeeeee e
INAITEIENEE e

SALSTOITO ..o

© o0 o1 A W N P

As perguntas E.9 a E.20 referem-se ao seguinte enunciado:
O(a) Sr(a) poderia me dizer que tipo de ajuda o(a) Sr(a) oferece para
a sua familia? Considere os familiares que vivem ou que néo vivem

com o(a) Sr(a):

E.9 Dinheiro?

SIM e 1
NN = Lo TP PP PPPPPPPPPPPPPN 2
N T TUUPPPPPPPTOTRPPIN 8
N | PP PRPPPPPPPPRRPPIN 9

Se Néo, va para E.11

E.10 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?

SeMPre/qQUASE SEMPIE ...c.uuuiiieiiiiiiireieerrereererreer e e e era s 1
ASVEZES ...ttt 2
RAraAMENTE ......coovviiiiiiiii e 3
N A 8
N e 9
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E.11 Moradia?

Se Néo, va para E.13

E.12 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SEMPre/QUASE SEMPIE ...ovviiiieeee it e eeeeesreeesree e see e e saeee s

AASVEZES ..o et

Se Néo, va para E.15

E.14 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SeMPre /QUASE SEIMPIE .....ceiiiiiiiieeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeenrreeaeens

AASVEZES ..o s

© 0 N P © 0 W N © o0 N B

© o0 W N P
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E.15 Alimentacao?

Se Néo, va para E.17

E.16 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
Sempre /QUaSE SEMPIE .......ooiiiiiiiiee et

A S VEZES ..o ———

Se Nao, va para E.19

E.18 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SEMPre/QUASE SEMPIE ....cieiiiieiiiiee e e ettt e e e e e e e atee e s e e e saeee s

ASVEZES ..o

© 0 N P © o0 W N P © 0 N B

© 0 W N
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E.19 Cuida de netos?

SN e 1
NBIO et 2
N A e e e rr e e e e e e e e e e aaaaaaaaaas 8
N 9

Se Néo, va para E.21

E.20 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?

Sempre /QUaSE SEIMPIE .......cooiiiiiiiee et 1
ASVEZES ...ttt 2
RArQMENTE ..o e 3
N A e e a e 8
N e e r e e eae 9

As perguntas E.21 a E.30 referem-se ao seguinte enunciado:

Agora, o(a) Sr(a) poderia me dizer que tipo de ajuda a sua familia lhe
oferece? Considere familiares que vivem ou que ndo vivem com o(a)
Sr(a).

E. 21Dinheiro?

S]] 1 PO O PP 1
INBLO ittt 2
N A e ee 8
N | PP OT R PUURPPPRPPRPTN 9

Se Néo, va para E.23
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E.22 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SEeMPre/qUASE SEIMPIE .....ceeeiiieeeeeeeiiieeee e e

ASVEZES ..o

Se Nao, va para E.25

E.24 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SEMPre/qUASE SEMPIE ....cccccveieiiiieeiiiireeeiee e e e e e esiirreeasreeesaeeens

ASVEZES ..o

Se Néo, va para E.27

© 0 W N © 0 N P © 0 W N

© 0 N B
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E.26 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SeMPre/qUASE SEIMPIE .....ceii i eeiiiee et e e e e e e e e e e e enraeea e

AAS VEZES .ot

Se Nao, va para E.29

E.28 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?
SEMPre/qUaSE SEMPIE ....ccccvveeeiiiieeiiiieiieee e e e e e e eeiireeeasreeesaeeens

AAS VBZES ..ot

Se Nao, va para a Parte F

© 0 W N © 0 N P © 0 W N

© 0 N P
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E.30 Com que frequéncia este tipo de ajuda acontece?

Sempre/quase SEMPIE ......cccovvieeeee e 1
ASVEZES ...t 2
RaAramente .........ccooiiiiiiiii e 3
N A et r e e e e e e e e e e e aaaaaaaaas 8
N 9 ||

PARTE F - INFORMACOES SOBRE O RESPONDENTE PROXIMO

ENTREVISTADOR: Se ndo houve respondente proximo nesta
entrevista, as questdes abaixo ndo se aplicam.

F.1 Nome do(a) respondente proximo(a):

NI =9 NA =8

L]

F.2 Qual é a sua data de nascimento?

/ / L1
NA = 08/08/88 NI = 09/09/99
LJ_1
F.3 Sexo:
MASCUINO «. e 1
FOMININO e 2
N A e 8
N e 9 |_|
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F.4 O(a) Sr(a) estudou? Qual a sua escolaridade? néo ler as
alternativas

Completou 0 CUIrSO SUPETION ..cceeveeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1

Completou o 2° grau (cientifico, técnico, magistério, classico) 2

Completou o 10 grau (curso ginasial) ........cccoeeeeeevveeeeiinnnnnn. 3
Completou 0 CUISO PrIMANIO .....cceeeeeiiiiiiiiiiieie e 4
Frequentou curso de alfabetizagdo de adultos .................... 5
Tem 0 primario iINCOMPIELO .....ooeeeeiiiiiiiiiiieiee e 6
NUNCA ESTUAOU ..evviiiieeeiiieeiiie e e e e 7
N A e 8
N e e 9

F.5 Qual a sua relacéo de parentesco com o(a) entrevistado(a)? néo
ler as alternativas

Marido/esposa/companheiro(a) ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene 1
OULIO PArENEE ..o e eeaans 2
Sem relacao de ParenteSCO .......ceuvvveiiieeeeeeeeeeiiiiie e e e e eeeeeanenns 3
N A e 8
N e e 9

] 1 PP P PP PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPP 1
NN = Lo SO PPPPPPPPPI 2
N A e e e e s 8
N | PP RPPPPT 9

Se NAO ou NI, passar para F8. Se SIM, continuar em F.7




F.7 Ha quanto tempo o(a) Sr(a) mora com o(a) entrevistado(a)?
MENOS A UM BNO0.....uiiiiiiiiiiiiiiiie e

UM QN0 OU MAUS. ettt et

F.8 H& quanto tempo o(a) Sr(a) conhece o(a) entrevistado(a)?
MENOS A€ UM @NO0.....uuieiiiiiieeeeeiiie e e

UM QN0 OU MAUS. ettt ettt e e eeen

F.10 Se o entrevistado ndo participou, qual o motivo?
ODbito NOS UIIMOS 15 dIAS......ccveeveveeeieeeeeceeeeeceeee e
Viagem nos Ultimos 15 diaS........cceevieeeeiiiiiiiiiiiie e,
Hospitalizacdo nos Ultimos 15 diasS..........cc.ccevvviiieeieeeeeeeeninns

O entrevistado se recusa a responder mas permite que o
respondente 0 faga .........ovviiiiiiiii i
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Se outro motivo, especificar:

NA =8 NI=9

Agradeca ao(a) entrevistado(a) e ao respondente

Comentarios:

46







