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A ESTRATEGIA DA EPIDEMIOLOGIA E OS SERVICOS DE SAUDE

DIAGNOSTICO DE SAUDE POPULACIONAL -
ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

. INDICADORES DE MORTALIDADE

. INDICADORES DE PRESENGA
OU AUSENCIA DE DOENGA - MORBIDADE
, ANALISE DOS DETERMINANTES DA SITUAGCAO DE SAUD
. INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA EM SAUDE MODELOS EXPLICATIVOS DA SITUACAO DE SAUDE
- CONDIGOES DE VIDA
AMBIENTE FiSICO, SOCIAL E ECONOMICO

- | COMO DIAGNOSTICO DA SAUDE POPULACIONAL

. . -ESTILO DE VIDA
- \COMO AVALIACAO DEJNTERVENQOES (ESTUDOS HABITOS, ATIVIDADES E CONSUMOS
DE INTERVENCAO)

- USOS DE SERVICOS DE SAUDE
PREVENQAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

-BIOLOGICOS
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E GENETICAS




FONTES DE DADOS PARA OS INDICADORES

-DADOS SECUNDARIOS -SISTEMAS OFICIAIS DE INFORMACAO EM SAUDE

MORTALIDADE
MORBIDADE REGISTRADA NOS SERVICOS

-DADOS PRIMARIOS - INQUERITOS DE SAUDE

MORBIDADES REFERIDAS INCAPACIDADES E LIMITACOES
AUTOAVALIACAO EM SAUDE

IMPACTOS DOS AGRAVOS NA VIDA DIARIA

ACESSO E USO DE SERVICOS DE SAUDE

MEDIDAS BIOLOGICAS CONDICOES DE VIDA




Sistemas oficiais de informagao em saude

Sistemas verticais de Saude/Sistemas de
informacao verticais

Programa Materno-infantil
Saude do Trabalhador

Controle da Poliomielite

Informagoes fragmentadas

Evolucao rapida dos Sistemas
de Informacao e mudancas
tecnoldgicas




Analise de situacao de Saude: flexivel e dinamica

Eventos de

Saude-

Gestores de Necessidades Cochica
diferentes da sociedade:
niveis: organizagoes e

microareas, movimentos sociais Determing
estados, ntes sociais
pais e

Comporta
mentos de
saude

Consequéncias: uso
de servicos de
saude

INQUERITOS DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL

+/ Condic¢es e situacao de saude com indicadores nao disponiveis nas bases usuais
+ Demanda ndo atendida
v Informacgdes em saude no contexto publico x privado

+/ Parte integrante do sistema de informacdo dos paises desenvolvidos



INQUERITOS DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL

ESTUDOS DE CORTE TRANSVERSAL, UNICOS OU PERIODICOS, ONDE SAO COLETADAS INFORMACOES DAS PESSOAS QUE
COMPOEM UMA DETERMINADA POPULACAO ALVO.

AMOSTRAS DA POPULACAO TOTAL

COLETA DOS DADOS:
ENTREVISTAS POR TELEFONE E QUESTIONARIOS AUTO- RESPONDIDOS ENTREVISTAS FACE
A FACE

INFORMACOES SOBRE A TOTALIDADE DOS PROBLEMAS DE SAUDE PERCEBIDOS E REFERIDOS, QUEM NAO
PROCUROU SERVICO DE SAUDE QUEM PROCUROU E NAO FOI ATENDIDO QUEM PROCUROU E FOI ATENDIDO

INFORMACOES SOBRE A TOTALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE UTILIZADOS, POR UMA POPULACAO ESPECIFICA,
INCLUINDO:

DIFERENTES TIPOS DE SERVICOS LOCALIZACAO GEOGRAFICA RESOLUTIVIDADE

VARIAVEIS DETERMINANTES DO ACESSO
PUBLICOS E PRIVADOS
FORMAS DE PAGAMENTO




INQUERITOS DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL

- PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO
PREDITORES DE MORBI-MORTALIDADE ACOMPANHAMENTO DE CAMPANHAS

-PREVALENCIAS SEGUNDO CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
DESIGUALDADE EM SAUDE

- FLEXIBILIDADE PARA A INCLUSAO DE QUESTOES

-INFORMACOES PARA AVALIACAO DE TENDENCIAS E DE IMPACTOS QUANDO REALIZADOS PERIODICAMENTE




ANALISE INTEGRADA DE INFORMACOES REFERENTES A MESMOS INDIVIDUOS

Situacaode
( ) an salde ( )
\ Condicdes e \_ Yy \ Uso de servicos
estilo de vida de saude

- MODELO DE ESTUDO MAIS ADEQUADO POLITICAS PUBLICAS

GESTAO DE SERVICOS

- DIVULGACAO

PUBLICACOES COM “EDITORACAO ADEQUADA"
ACESSO AOS BANCOS DE DADOS

DIVULGACAO PARA AS COMUNIDADES ESTUDADAS




INQUERITOS DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL

VIVA
Suplemento
saude da PNAD
PNS VIGITEL

Pesquisa AN
INCA- SVS

ISA-Camp
ISA-Capital




Vigilancia de fatores de risco e protecdo para Doencas e Agravos nao transmissiveis-MS

Tipos de Inquéritos

Telefonico
Vigitel

2006 - 2014

VIVA
Inquérito

é

2006/2007
2009
2011
2014

Domiciliar Escolares
PeNSE
2003 — SVS/INCPN 2009
2008 — AD 2012
2013 - PNS 2015
S anos 3 anos

Continuo
(anual)

3 anos




INQUERITOS NACIONAIS DE SAUDE:
o Conhecimento e monitoramento de indicadores de saude

o Aporte para formulacao de politicas publicas em nivel nacional

No entanto:
o Importancia de coletar informa¢des em nivel local
o Explorar com precisao a situacao de saude e
condi¢ao de vida de determinada localidade

o Magnitude e complexidade do municipio S
& Capital-SP




A

Capital-SP

Analise das condic¢des de vida e de saude e dos servicos de saude
PMSP e Pesquisadores da USP, Unicamp, Instituto de Saude e Unesp

Inquérito domiciliar, municipio de Sao Paulo, 2003, 2008 e 2015

Apoio financeiro: M FAPESP & Skepavio
Populacao entrevistada:
ISA 2003: 3.357

ISA 2008: 3.271
ISA 2015: 4.043
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ISA - capital
2003
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2015




O projeto ISA

Informacao para

Avan?o do planejamento e gestao
conhecimento

Subsidio para os servicos




. 7;.ISA
Planejamento ISA WEa

Inquérito de Salde do
Municipio de Sao Paulo

2014
Construcao dos Blocos '
4= = ! o Ajude-nos a
Reunido de questdes da mesma area tematica e CohGcer o
estd a salde de
Sub blocos S30 Paulo

Pre-teste
Piloto (100 questionarios/Estimativa do tempo/Erros)

Equipe:
Servicos de saude
Academia — pesquisadores
Estatisticos
Coordenadores de campo —
Técnicos QA "erodese
Entrevistadores




ETAPAS NA REALIZACAO DO INQUERITO

DEFINICAO DE OBJETIVOS

QUANDO, PORQUEE
QUAL?

FINANCIAMENTO
CUSTOS E FINANCIAMENTO

REVISAO DE QUESTOES TEORICAS E
METODOLOGICAS
MORBIDADE REFERIDA
TIPOLOGIA DOS SERVICOS
DE SAUDE USO DE
INSTRUMENTOS
VALIDADOS

ELABORA(;AO DO
QUESTIONARIO
CONSIDERACOES
GERAIS VALIDADE
DAS QUESTOES

SELECAO E TREINAMENTO DOS
IENTREVISTADORES

PERFIL DO ENTREVISTADOR
SIMULACOES NO
TREINAMENTO AVALIAGCAO
PELOS ENTREVISTADOS

IESTUDO PILOTO

ANALISE E REFORMULACOES
PREVALENCIAS PARA
AMOSTRAGEM

ICOLETA DE DADOS

CONTROLE DE QUALIDADE

GERENCIA DO TRABALHO DE CAMPO

|coDIFICACAO

CODIFICACAO GERAL

ESPECIFICAS: MORBIDADE, MEDICAMENTOS,
NUTRICAO

DIGITACAO
MASCARA E
REDIGITACAO
DIGITALIZACAO

ICRIACAO DO BANCO DE DADOS
ESTRUTURA E LIGACAO DOS BLOCOS

ANALISES
ANALISES DE CONSISTENCIA
PROGRAMAS (EPINFO, SPSS,
STATA)

DIVULGACAO E UTILIZACAO DOS DADOS




v

© U Dehne Target
Population

v

Develop Sampling

Frame

Objectives

ey R

Specify Mode of Data
Collection

Pre-testing
Pilot Study

I v

Interviewer Recruitment
and Training

S

’- Survey
Report

“Evaiuation of

Dissemination

Public use
file

Household Sample Surveys in Developing and Transition Countries, United Nations, New York, 2005




A CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO ISA

0O O O O O O O O

Reunioes sobre blocos tematicos

Definicao dos blocos

Esbogo do questionario

Envio para prefeitura

Parecer de cada area técnica

Reuniao dos pesquisadores com os técnicos da prefeitura
Finalizagdo do questionario

Melhorias do questionario (continuo)

Defini¢do dos objetivos da pesquisa
Levantar informagdes para cumpri-lo
Verificar outras fontes de dados
Plano de analise de dados

Verificagdo de limites
Financeiro
Organizacgao

Construgao dos Blocos
Reunido de questoes da mesma area
tematica
Sub blocos
Divisao de etapas
Tamanho variavel
Definicdo da ordem
Questoes faceis
Questoes sensiveis
Respondente
Formatacgao das questoes
Verificagdo de inquéritos anteriores




A CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO ISA

Formatagao das questdes
Deve ser escrita para ser lida
Codigos das alternativas devem ser iguais
Conceitos bem definidos (manual entrevistador)
Mais simples e curtas
Termos comuns
Divisdo de questoes quando necessario
Preferencialmente fechadas
Resposta espontanea ou estimulada
Pulos

Consisténcia entre as questoes
Codificacao
Mesmas alternativas
Repeticao entre blocos
Questdes para confirmar respostas anteriores

Verificar:
Se o questionario esta coletando todas as informagdes necessarias
Tamanho do questionario (ex: eliminar questoes com baixa prioridade)
O periodo de memoria
Pré-teste
Piloto
100 questionarios
Estimativa do tempo
Erros
Testar todo o processo
Modificagdes necessarias




Temas explorados nas edicoes ISA-Capital

R0

Conhecimento sobre
SUS/ESF

Saude Mental
Gastos com Acidentes e
saude Violéncia
Autoavaliacao Uso de
em saude medicamentos

Plano de
saude




AREAS / i , \
USO DE SERVICOS DE SAUDE \TEMATICAS SITUACAO DE SAUDE
- APARTIR DAS MORBIDADES

- POR DOENCA CRONICA OU DEFICIENCIA FISICA
- POR OUTROS MOTIVOS

- PARA PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

- PARA VACINACAO

- HOSPITALIZACAO

- CONSUMO DE MEDICAMENTOS

\\-GASTOS COM SAUDE NO MES / QUESTOES ESPECIAIS
INCORPORADAS

- MORBIDADE REFERIDA

- PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS

- PREVALENCIA DE DEFICIENCIAS FiSICAS

- ACIDENTES E VIOLENCIAS

- AUTO- AVALIACAO EM SAUDE (SF-36)
\\-SAUDE MENTAL (SQR-20)

) - AVALIACAO DAS ATIVIDADES FiSICAS
CONDICOES E ESTILOS DE VIDA PROGRAMA “AGITA SAO PAULO"
- MORADIA _
- AVALIACAO DA COBERTURA VACINAL
- BENS DE CONSUMO CALENDARIO BASICO GRIPE E PNEUMONIA
DURAVEIS VACINACAO DOS DIABETICOS
- CONDICAO HOSPITALIZAGOES
SOCIOECONOMICA HISTORICO VACINAL DOS ADOLESCENTES
el RES - CONHECIMENTO SOBRE A DENGUE

- ATIVIDADE FiSICA

\\_FUMO E ALCOOL / !\/IEDICAMENTO GENERICO:CONHECIMENTO Ey -




BLOCO H - EXAMES PREVENTIVOS

BLOCO Hi - EXAME PREVENTIVO/PAPANICOLAU

BLOCO H2 - MAMOGRAFIA E EXAMES DAS MAMAS

BLOCO H3—- CANCER DE PROSTATA

BLOCO H4 — DETECCAO DE CANCER COLORRETAL

BLOCO I -IMUNIZACAO

BLOCO l1 - HEPATITE B

BLOCO |2 —RUBEOLA

BLOCO I3 - GRIPE, PNEUMONIAE TETANO

BLOCO Iz — HPV

BLOCO J - USO DE MEDICAMENTOS

BLOCO K - COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A
SAUDE

BLOCO K1 - ALIMENTACAO

BLOCO K2 - ATIVIDADE FISICA

BLOCO K3 - TABAGISMO

BLOCO K4 - CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

BLOCO L - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DO
ENTREVISTADO

BLOCO M - CARACTERISTICAS DA FAMILIAE DO
DOMICILIO

BLOCO N — CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DO
CHEFE DA FAMILIA

BLOCO O - GASTOS COM SAUDE

BLOCO P - INFORMACOES SOBRE PRESENCA DE

BLOCO A- RELACAO DE MORADORES DOS
DOMICILIOS

BLOCO B - FOLHA DE CONTROLE

BLOCO C - MORBIDADE REFERIDAE
DEFICIENCIAS

BLOCO Ca - MORBIDADE EM DUAS SEMANAS

BLOCO C2 - DOENCAS CRONICAS

BLOCO C3 - PROBLEMAS DE SAUDE: QUEIXAS
E SINTOMAS

BLOCO Cy4 - DEFICIENCIAS

BLOCO D - ACIDENTES E VIOLENCIA

BLOCO D1- ACIDENTES DE TRANSITO

BLOCO D2 - QUEDAS

BLOCO D3-OUTROS TIPO DE ACIDENTE

BLOCO D4 — VIOLENCIAS

BLOCO E-SAUDE EMOCIONAL

BLOCO F - QUALIDADE DE VIDA

BLOCO G- USO DE SERVICOS DE SAUDE

BLOCO Ga-USO DE SERVICOS DE SAUDE

BLOCO G2 - HOSPITALIZACOES E CIRURGIAS

BLOCO G3-PLANO DE SAUDE

BLOCO G4 — CONHECIMENTOS SOBRE SUS/ESF

BLOCO Gg — USO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS E SAUDE BUCAL




BLOCO A - RELACAO DE MORADORES

Antes do questionario
Verificacao - Familias e Moradores

Resultados de cada visita
Quadro dos moradores no domicilio

Telefones BLOCO B - FOLHA DE CONTROLE

Dados da pessoa a ser entrevistada
Endereco
Telefone
E-mail
Data de nascimento
Sexo

Resultado da visita
Status da entrevista




BLOCO C - MORBIDADE E DEFICIENCIAS

Bloco Ca - Problemas de saude nas
ultimas 2 semanas

Bloco C2 - Doencas cronicas
Bloco C3 - Problemas de saude

Bloco Cy4 - Deficiéncias

BLOCO D - ACIDENTES E VIOLENCIA

Bloco D1 - Acidentes de transito
Bloco D2 - Quedas
Bloco D3 - Outro tipo de acidente

Bloco D4 - Violéncias

BLOCO E - SAUDE EMOCIONAL

SRQ-20

o Organizag¢ao Mundial de Saude




BLOCO F - QUALIDADE DE VIDA

Autoavaliacao da saude

o SF-36

BLOCO G - USO DE SERVICOS DE SAUDE
Bloco G1 - Uso de servicos de saude
Bloco G2 - HospitalizagOes e cirurgias
Bloco G3 - Planos de saude
Bloco G4- Conhecimento sobre o SUS e Estratégia Saude da Familia

Bloco G5 - Uso de servigos odontoldgicos e saude bucal

BLOCO H - PRATICAS PREVENTIVAS

Bloco Ha - Exame preventivo/Papanicolaou
Bloco H2 - Mamografia e exame clinico das mamas
Bloco H3 - Exames para detec¢ao de cancer de prostata

Bloco H4 - Exames para deteccao de cancer de colorretal




BLOCO |- IMUNIZACAO

Bloco I1 — Hepatite B
Bloco |12 — Rubéola
Bloco I3 — Gripe, pneumonia e tétano

Bloco l4 —HPV

BLOCO J - USO DE MEDICAMENTOS
Consumo de medicamentos
Avaliacao dos Programas de distribuicao de medicamentos

Uso de medicamentos nos 15 dias antes da entrevista

BLOCO K - COMPORTAMENTOS RELACINADOS A SAUDE
Bloco K1 — Alimentacao

Bloco K2 — Atividade fisica
Questionario validado - IPAQ

Bloco K3 — Tabagismo

Bloco K4 — Consumo de bebidas
Questionario validado - CAGE




BLOCO L - CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DO

ENTREVISTADO ,
BLOCO N - CHEFE DA FAMILIA
Cor Numero de filhos BLOCO M - CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO
Religido Escolaridade Caracteristicas da residéncia
Naturalidade Ocupagao Meio ambiente
Estado conjugal Renda Composicdo da familia

Situagao socioecondmica do chefe da familia

BLOCO O - GASTOS COM SAUDE

Gastos com plano de saude privado

Gastos com medicamentos BLOCO P - INFORMACOES SOBRE A PRESENCA DE ANIMAIS

SP: 3 milhoes de caes e gatos
Gastos com dentista

Foco em caes e gatos
Gastos com consultas

, , Zoonoses
Gastos com orteses, proteses

Vacinagao




Alguns
Resultados

ISA-Capital




Alguns resultados:

-Desigualdades na prevaléncia de doencgas e de
comportamentos relacionados a saude

- Concomitancia de comportamentos nocivos a saude em subgrupos da
populagao.

- Cobertura diferenciada do SUS segundo procedimentos

-Indicadores de promog¢ao da equidade em saude pelo SUS.




ISA-SP 2002

Domidilio e entorno da moradia adequados sequndo
escolaridade do chefe de familia. ISA-5P 2002

Participacdo do Chefe de Familia na forca de trabalho segundo escolaridade. I5A-5P 2002
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Domidilio e entorno da moradia adequados sequndo Renda familiar per capita em salario minimo sequndo
escolaridade do chefe de familia. ISA-SP 2002 escolaridade do chefe da familia. 15A-SP 2002
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ISA-SP 2002

Porcentagem de entrevistados quedeclararam uso de medicamentos Idade deinicio do habito de fumar entre os fumantes
nos 3 dias anteriores aentrevista, segundo grupo etano e sexo. . d
atuais de 18 anos ou mais. ISA-SP
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Procura de ajuda, pelos entrevistados quereferram morbid ade de 15 dias,
segund o area de residéncia.
ISA-5P 2002

ISA-SP 2002




ISA-Capital 2015

Local de nascimento

%

Outro Pais

1,6% Faixa etaria

40

3591

OutroEstado
28,8%
61,9% B Feminino
g H Masculino
EstadoSP
7,8%

12a19 20a39 40a59 b0asd 65374 75+

Sexo

HSP mEstadoSP m Qutro Estado @ Qutro Pais




Religiﬁes Umbanda
Budismo 1,2%

Outras

Judaismo _ 0,4%
01% 1,8%
Espirita ~__Nenhuma
3,8% 15,6%

Catolica _

44,0%

__Evangelica
33,2%

B Nenhuma ™ Evangelica m Catolica Espirita

® Judaismo ™ Budismo ® Umbanda m Qutras

s Desquit/Divorc
Estado Civil g
Vitvo separado
2,3%- 1,8%

Unido estavel
14,6%

___Solteiro
. 49,8%

Casado
30,6% '

m Solteiro mCasado ® Unido estavel Vitvo mSeparado m Desquit/Divorc




Raga / Cor

Amarela_ Indigena Outra
1,7% 04%  38%

Preta
11,1%

Branca
46,9%

Branca ®m Parda ®m Preta Amarela BIndigena m Outra

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

50

0,0

23

Nunca frequentou

173

Fund ate 4a serie

Escolaridade

386

221

Fund ate 8a serie Ensino medio

Superior




Morbidade Referida* (15 dias) - ISA-Capital 2003, 2008 e 2015 - Municipio de Sao Paulo

%

35

30

25
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15
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*Para todas as idades

'|' ISA 2015
© 20,9 Mulheres: 21,2%
J. ’ T 187 Homens: 15,5%
q e
p<o,001
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015




ISA 2015
Prevaléncia de morbidade referida (15 dias) sequndo:

Coordenadorias de satide Faixa etaria
25 7 23,6
25 7 22,7
21,3
19,4 20 18,1
20
171 15,9
15 1
15 13,4
<0,001
10 | p<o,
10 -
p<o,o01
<
5
0
0~ j j ! j 12 a 19 anos 20 a 59 anos 60 anos e mais
Norte Centro-Qeste Sudeste Sul Leste
B 12 al9anos B 20 a59 anos ¥ 60 anos e mais

B Norte ™ Centro-Oeste ¥ Sudeste Sul M |este




Hipertensao Arterial* - ISA-Capital 2003, 2008 e 2015 - Municipio de Sao Paulo

*Para todas as idades

25 -
T
21,4
20 - L
=
15 -
> 15
0% g 11,2
0 y
10 - L
5 -
0 . ; .
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015
ISA 2015
Prevaléncia de hipertensao arterial sequndo:
Coordenadorias de saude Faixa etaria
25,2 ]
21,3 20,7 20,7 -
20 18.9 a0 |
o o 17,7
| OJ9 .
= Norte ™ Centro-Oeste m Sudeste Sul M |este W12 al19 anos = 20 a 59 anos

ISA 2015
Mulheres: 24,4%
Homens: 17,5%

p<o,001

54,9

60 anos e mais

= 60 anos e mais




Diabetes Mellitus* - ISA-Capital 2003, 2008 e 2015 -

Municipio de S3o Paulo

*Para todas as idades

9 _
5 T4
7 . ‘_*_[’ ]
6 - ISA 2015
i Mulheres: 8,6%
5 T 4.4 Homens: 6,0%
% 4 - e 33 L
3 - w2
2 - p=0,004
1 .
0 . . .
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015
ISA 2015
Prevaléncia de diabetes mellitus sequndo:
Coordenadorias de saldde Faixa etaria
g 7,8
7,5 7,6 20 -
. 7.2
| 6,5 10
' 5,0
. ]
= Norte Centro-Oeste Sudeste Sul Leste e Amanes sommmanes
W12 al19 anos W 20 a 59 anos
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23,5

60 anos e mais

= 60 anos e mais




Reumatismo™* - ISA-Capital 2003, 2008 e 2015 - Municipio de Sao Paulo

*Para todas as idades

ISA 2015

Mulheres: 11,5%
Homens: 3,3%

p<o,001

10 -
8 - 1 7,9
T L
6 - 6
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0 g 4.1
/0 4 T .:_[. )
2 -
0 . .
ISA 2003 ISA 2008 ISA 2015
ISA 2015
Prevaléncia de reumatismo sequndo:
Coordenadorias de saude
- 11,6
10 9,3
8,2 7.5
*] 4,2
p<0,001
- NorteNmt: Cercli:t(:-((;:;ie SIJ-ESSthdeste - Sul I-E-Sti_este

Faixa etaria

30 7

25 1

20 7

15 7

10

0,3

5,3

25,2

12 a 19 anos

W 12 al9 anos

20 a 59 anos

W 20 a 59 anos

60 anos e mais

W 60 anos e mais




ISA 2015

Prevaléncia de colesterol alto: 12,7% (IC95%: 11,5-14,2)
Mulheres: 14,6%

Homens: 10,4%

_ ) Faixa etaria
Coordenadorias de saude

35 1 32,7
20 7
17,8 i
18 ! 30
16
14,4 25 |
14 12,7
12 1 11,6 20
p<o,001
10 7
8,6 15 1
7 10,1
p<o0,001 6 10 A
a-
3 2,9
N [ ]
0 T T T - 1 O L
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Enxaqueca/dor de cabega* - ISA-Capital 2003, 2008 e 2015 - Municipio de Sao Paulo
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ISA 2015

Prevaléncia de insOnia: 19,4% (IC95%: 17,8-21,1)

Mulheres: 23,5%
p<o,001

Homens: 14,3%
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Exames Preventivos

Papanicolau

* O percentual de mulheres com 20 anos ou mais que realizaram Papanicolau alguma vez
na vida foi de 91,8%.

» Dentre estas, 47,8% realizaram o exame no Ultimo ano.

* O percentual de realizacao do exame foi menor na regidao centro-oeste em relacao as

regioes sudeste, sul e leste.

Mamografia

* O percentual de mulheres com 20 anos ou mais que realizaram mamografia alguma vez na vida foi de 88,1%.
* Dentre estas, 42,4% realizaram o exame no Ultimo ano.

PSA

* O percentual de homens com 40 anos ou mais que realizaram PSA alguma vez na vida foi de 62,8%.
* Anprevaléncia de realizacdo do exame foi maior na coordenadoria 3.

Colorretal
* Aprevaléncia de pessoas com 50 anos ou mais que realizaram o exame preventivo alguma vez na vida foi de 21,62%.




Hospitalizagao Transtornos mentais comuns
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Medicamentos

Plano de saude

Tem ou teve plano de satude: 61,9% (1C95%58,6-65,1)

Acesso a medicamentos: 93,8% (IC95% 92,5-94,9) 1001
o~
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Autoavaliagao em saude

Presenca de caes e gatos no domicilio

Possui algum animal: 41,7% (1C95% 38,9-44,6)
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO
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ORIGINAL ARTICLES

Access to medication in the Public Health System
and equity: populational health surveys In Sao
Paulo, Brazil

REY BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2004; 1 #{1): 24-37

Access to medicines: 89,55% (2003) 92,99% (2008) p=0,175

Access by SUS: 26,40% (2003)  48,55% (2008) p=0,001
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Use, access and equity in health care services in Sao Paulo, Brazil

Camila Nascimento Monteiro, Mariélle A. Beenackers, Moisés Goldbaum, Marilisa Berti Azevedo Barros, Reinaldo José
Gianini, Chester Luiz Galvdo Cesar, Johan P. Mackenbach

Cadernos de Saude Publica.

ISA-Capital 2008

N=3271

Problema de saude Nao teve problema de saude
20.89% (n=726) 79.11% (n=2545)

Resolugao
80.27% (n=553)

Procurou o servigo de
saude

60.66% (n=448)

Acesso ao servico de
saude

94.98% (n=384)

Cobertura setor Cobertura setor privado

publico 43.57% (n=162)
59.43% (n=222)

Satisfacao

77.94%
(n=306)




Socioeconomic inequalities in dental health services in Sdo Paulo, Brazil, 2003-2008

Camila Nascimento Monteiro, Mariélle A. Beenackers, Moisés Goldbaum, Marilisa Berti Azevedo Barros, Reinaldo José
Gianini, Chester Luiz Galvdo Cesar, Johan P. Mackenbach

BMC Health Services Research.

Dental appointment (general) Dental appointment (SUS)
2003 and 2008 2003 and 2008

46.76% (2003) e 55.39% (2008) 5.80% (2003) e 6.82% (2008)
(p=0.001) (p=0.516)




Socioeconomic inequalities in dental health services in Sdo Paulo, Brazil, 2003-2008

Camila Nascimento Monteiro, Mariélle A. Beenackers, Moisés Goldbaum, Marilisa Berti Azevedo Barros, Reinaldo José Gianini, Chester Luiz Galv

Cesar, Johan P. Mackenbach

BMC Health Services Research.

categorias de

Razoes para ndo procura do servigo de satude 2003 2008
para consulta odontoldgica
0-7 anos de 7 anos ou mais Diferenga 0-7 anos de 7 anos ou Diferenga entre as
estudo % (n) entre as estudo mais categorias de
% (n) categorias de % (n) % (n) escolaridade e
escolaridade cada razdo
e cada razdo (valor de p)
/\ (valor de p)
-
Dificuldade financeira\ 42.6(190) 25.0(64) <0.001 33.3(165) 29.3(104) 0.005
N3o ter dentes ) 17.0(216) 10.9(71) <0.001 19.4(216) 9.4(76) <0.001
N N3o achou necessai)i;/ 24.8(193) 45.7 (130) <0.001 33.5(210) 40.8 (154) 0.066
Refere ndo ter tempo 7.4(26) 6.6 (16) 0.125 6.5(26) 13.0(38) 0.450
‘Ndo conseguiu vaga’ 2.6(11) 1.0(2) 0.231 1.8(8) 2.2(9) 0.689
Dificuldade de acesso geografico 0.05 (2) 0 n.ab 0.6 (4) 0.1(1) n.ab
“N&o sabe quem procurar ou onde ir’ 0.03 (1) 0 n.ab 0.3(2) 0.2(1) n.ab
<2.5sm % (n) 22.5sm % (n) Diferenga <2.5sm % (n) 22.5sm% (n) Diferenga entre as
entre as categorias de

renda e cada

renda e cada razao
razio (valor de p)
(valor de p)

Dificuldade financeira \ 44.3(142) 23.2(68) <0.001 38.0(168) 20.0(53) <0.001

N3o ter dentes / 15.8 (144) 10.1(84) <0.001 15.0(157) 10.9(78) 0.0005
w neﬁes’sédp/ 25.6(134) 46.3 (158) <0.001 31.9(185) 47.4(134) 0.0007

Refere ndo ter tempo 5.3(15) 9.1(22) 0.552 8.5(31) 14.5(30) 0.713

‘N3o conseguiu vaga’ 2.6(9) 0.8(2) 0.150 2.0(9) 2.3(6) 0.751

Dificuldade de acesso geografico 0.2(1) 0 n.ab 0.4 (4) 0 n.ab

“N&o sabe quem procurar ou onde ir’ 0.03(1) 0 n.ab 0.5(3) 0 n.ab




camilamonteiroo2@usp.br

www.fsp.br/isa-capital

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/isacapitalsp/



