FOLHA EXTRA (PREENCHER SE TIVER RELATADO MAIS DO QUE CINCO MEDICAMENTOS)
Namero de identificacéo: AQUESDO __ _ _

AENTN

Nome do (a) entrevistador (a):

Nome do(a) entrevistado(a)

SE O(A) ENTREVISTADO(A) RESPONDEU SIM PARA PELO MENOS UMA DAS QUESTOES A42, A54 OU A66,
FACA O QUADRO ABAIXO SOBRE MEDICACAO DE USO CONTINUO

SE O(A) ENTREVISTADO(A) RESPONDEU NAO OU IGN PARA AS QUESTOES A42, A54 E A66 (TODAS)

PULE PARA A PROXIMA INSTRUCAO

Agora eu gostaria de saber o nome do(s) remédio(s) que o(a) Sr.(a) precisa utilizar continuamente por indica¢ao
meédica, isto é, precisa usar todos os dias (ou quase todos) sem data para parar:

(Peca para ver a receita e registre o(s) nome(s) do(s) remédio(s), mesmo que a pessoa ndo tenha usado ou tenha parado
de usar. Caso o(a) entrevistado(a) use o remédio, peca para ver a embalagem ou bula e confira se estd prescrito na
receita, assinalando para qual doenga foi prescrito. Assinale qual a forma utilizada para o registro do remédio e faca as
outras perguntas do quadro).

AT72. Qual o nome A73.0(a) AT4.<registro AT75. No ultimo | A76. O(a) Sr.(a) AT7. Porque ndo usou
do(s) remédio(s)? <remédio> é para |do remédio> més o(a) Sr.(a) | conseguiu o(a) 0 (a) <remédio>?
gue doenca ou deixou de usar o | <remédio> de (0) N&o quis, esqueceu
problema de (0) Informado (a) <remédio> graca? (1) Néo tinha no Posto
saude? (1) Receita que precisava? | (0) N&o conseguiu de abrangéncia
(2) Embalagem (1) Sim. Posto de (2) Néo podia pagar
(01) Hipertensdo | (3) Bula (0) Ndo>AT76 Saude de (3) Né&o tinha em outro
(02) Diabete (4) Receita e (1) SIm>AT77 abrangéncia posto, Farmacia do
(03) Nervos embalagem (8) NSA (2) Sim. Outro Posto | SUS
(04) Outro (5) Receita (3) Sim. Farmacia do | (4) Receita vencida
(88) NSA diferente da SUS (5) Outro motivo
(99) IGN embalagem (4) Sim. Outro modo | (8) NSA
(8) NSA (8) NSA
Fim do quadro
B ACMED ACMEDO ACMEREG__ ACMEDX ACMEGRA ACMEMOT __
B ACMED ACMEDO ACMEREG__ ACMEDX ACMEGRA ACMEMOT __
- ACMED ACMEDO ACMEREG__ ACMEDX__ ACMEGRA__ ACMEMOT _
- ACMED ACMEDO _ ACMEREG__ ACMEDX __ ACMEGRA __ ACMEMOT __
B ACMED ACMEDO _ ACMEREG__ ACMEDX __ ACMEGRA __ ACMEMOT _




