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1. Usos da 
Epidemiologia
de Serviços de 
Saúde



A EPIDEMIOLOGIA E OS SERVIÇOS DE SAÚDE

• ANÁLISE DA SITUAÇÃO DE SAÚDE

• DIAGNÓSTICO DE SAÚDE POPULACIONAL

• INDICADORES DE MORTALIDADE E DE MORBIDADE

• ANÁLISE DOS FATORES DETERMINANTES

• CAUSALIDADE

• INQUÉRITOS DE SAÚDE

• ANÁLISE DAS DESIGUALDADES

• VIGILÂNCIA EM SAÚDE

• MONITORAMENTO

• AVALIAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE

• SISTEMAS, POLÍTICAS, TECNOLOGIAS
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• ESTUDOS TRANSVERSAIS

• Exposição E Evento : medidos simultaneamente ou em 
curto período de tempo, em uma pop. definida 

• Principal medida obtida → PREVALÊNCIA

entre expostos 
e não expostos



Os Estudos Transversais não mostram a 

relação temporal entre as variáveis

que estão sendo avaliadas

Ex: Sedentarismo tem associação com 

infarto agudo do miocárdio.

O que ocorreu primeiro?

IMPORTANTE

No estudo Transversal, não dá para concluir se o fator de exposição 

(sedentarismo) precedeu o desfecho (IAM)



DELINEAMENTO DO ESTUDO TRANSVERSAL



Estudo Transversal 
(Estudo de Prevalência)



Estudos Transversais
Vantagens

• Barato, simples e rápido (não há seguimento)
• Ninguém é exposto a agente causal
• Permite estudar múltiplas exposições e/ou múltiplas doenças
• São úteis para doenças comuns e de longa duração (DM e HAS)
• Úteis para conhecer a magnitude de uma doença (produzem medidas de

prevalência)
• Úteis para planejamento de programas de serviços de saúde (inquéritos

populacionais)
• Primeira medida para o estabelecimento de um estudo de coorte
• Subsídio para estudos mais “complexos”
• Úteis para testar hipóteses de associação e gerar hipóteses de causalidade



Estudos Transversais

Limitações

• Em geral, não é possível determinar a relação temporal entre exposição e desfecho
(causalidade)

• Dificuldade para estabelecer relação causal

• Possibilidade de Causalidade Reversa

• Quando a presença da doença afeta a presença da exposição



 Doença/evento  

Exposição Sim Não Total 

Sim a b a+b 

Não c d c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 
 

    

    

    

    

    
 

 

Análise dos Estudos Transversais

a/a+b ÷ c/c+d

RP



- Razão de prevalências (ou Odds Ratio)

- Precisão da estimativa → Intervalo de Confiança

- Controle de variáveis de confusão

Análise dos Estudos Tranversais



Prevalência de demência por gênero e grupo etário, e odds ratios
com intervalos de 95 % de confiança para a associação entre 
demência e grupo etário, por gênero

*Valor de p para tendência

Adaptado de : Scazufca M, Menezes PR, Vallada HP, et al. Int Psychogeriatr 2008; 20: 394-405

Idade 
(anos) 

N (%) No com 
demência

Prevalência
(IC 95%)

Odds ratio
(IC 95%)

P*

Mulheres

65-69 519 (41,4) 11 2,1 (0,9-3,4) 1 <0,001

70-74 339 (27,0) 6 1,8 (0,4-3,2) 0,83 (0,30-2,27)

75-79 220 (17,5) 17 7,7 (4,2-11,3) 3,87 (1,78-8,4)

80-84 98 (7,8) 15 15,3 (8,1-22,6) 8,35 (3,71-18,8)

85 ou mais 79 (6,3) 19 24,1 (14,4-33,7) 14,62 (6,64-32,2)

Homens

65-69 370 (45,3) 9 2,4 (0,9-4,0) 1 <0,001

70-74 217 (26,6) 5 2,3 (0,3-4,3) 0,95 (0,31-2,86)

75-79 126 (15,4) 10 7,9 (3,2-12,7) 3,46 (1,37-8,72)

80-85 71 (8,7) 8 11,3 (3,7-18,8) 5,09 (1,89-13,7)

85 ou mais 33 (4,0) 5 15,2 (2,2-28,1) 7,16 (2,25-22,82)



FONTES DE DADOS PARA OS INDICADORES

- DADOS SECUNDÁRIOS – SISTEMAS DE INFORMAÇÃO EM SAÚDE

MORTALIDADE

MORBIDADE REGISTRADA NOS SERVIÇOS

- DADOS PRIMÁRIOS – INQUÉRITOS DE SAÚDE DE BASE POPULACIONAL 

MORBIDADES REFERIDAS

INCAPACIDADES E LIMITAÇÕES

AUTOAVALIAÇÃO EM SAÚDE

IMPACTOS DOS AGRAVOS NA VIDA DIÁRIA

USOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE

CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS



Os Inquéritos de Saúde de 
base populacional



INQUÉRITOS DE 
SAÚDE DE BASE 
POPULACIONAL

• ESTUDO TRANSVERSAL, ÚNICO
OU PERIÓDICO, ONDE SÃO
COLETADAS INFORMAÇÕES DAS
PESSOAS QUE COMPÕEM UMA
DETERMINADA POPULAÇÃO ALVO





PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS INQUÉRITOS DE SAÚDE DE 

BASE POPULACIONAL

-AMOSTRAS REPRESENTATIVAS DA POPULAÇÃO TOTAL

-USO DE QUESTIONÁRIOS

-INFORMAÇÕES SOBRE A TOTALIDADE DOS PROBLEMAS DE SAÚDE

PERCEBIDOS E REFERIDOS, POR UMA POPULAÇÃO ESPECÍFICA,

INCLUINDO:

QUEM NÃO PROCUROU SERVIÇO DE SAÚDE

QUEM PROCUROU E NÃO FOI ATENDIDO

QUEM PROCUROU E FOI ATENDIDO



- INFORMAÇÕES SOBRE A TOTALIDADE DOS SERVIÇOS DE

SAÚDE UTILIZADOS, POR UMA POPULAÇÃO ESPECÍFICA,

INCLUINDO:

DIFERENTES TIPOS DE SERVIÇOS

RESOLUTIVIDADE

VARIÁVEIS DETERMINANTES DO ACESSO

PÚBLICOS E PRIVADOS

PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS INQUÉRITOS DE SAÚDE DE 

BASE POPULACIONAL



- PREVALÊNCIA DE FATORES DE RISCO

PREDITORES DE MORBI-MORTALIDADE

- PREVALÊNCIAS SEGUNDO CARACTERÍSTICAS

DEMOGRÁFICAS E SOCIOECONÔMICAS

- DESIGUALDADE EM SAÚDE 

PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS INQUÉRITOS DE SAÚDE DE 

BASE POPULACIONAL



- FLEXIBILIDADE PARA A INCLUSÃO DE QUESTÕES

-INFORMAÇÕES PARA AVALIAÇÃO DE TENDÊNCIAS E DE

IMPACTOS QUANDO REALIZADOS PERIODICAMENTE

PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS DOS INQUÉRITOS DE SAÚDE DE 

BASE POPULACIONAL

































Nas últimas 2 semanas, no último mês, no último ano





Processo de construção do Questionário do 
ISA-Capital 2022

• Discussão em equipe por blocos temáticos
• Coordenador, pesquisadores, professores, equipe técnica CEInfo
• Verificação de questionários de inquéritos anteriores, outros inquéritos, inquéritos

internacionais (Ex: Canadá)

• Reuniões periódicas para
• Alteração;
• Exclusão;
• Inclusão de questões.

• Reuniões com o grupo executivo para validação das alterações das questões

• Reuniões com o grupo ampliado para sintetizar as modificações realizadas
em cada bloco temático do Questionário





Preenchimento

Série histórica ISA-Capital 2003 - 2015

✓Adaptações realizadas

✓Manutenção do básico para comparabilidade

✓Mudança papel – tablet: estrutura da redação



o BLOCO A- RELAÇÃO DE MORADORES DOS DOMICÍLIOS

o BLOCO B - FOLHA DE CONTROLE

o BLOCO C - MORBIDADE REFERIDA E DEFICIÊNCIAS 

o BLOCO C1 - MORBIDADE EM DUAS SEMANAS 

o BLOCO C2 - DOENÇAS CRÔNICAS

o BLOCO C3 - PROBLEMAS DE SAÚDE: QUEIXAS E SINTOMAS

o BLOCO C4 - DEFICIÊNCIAS  

o BLOCO D - ACIDENTES E VIOLÊNCIA

o BLOCO D1 – ACIDENTES DE TRÂNSITO

o BLOCO D2 – QUEDAS

o BLOCO D3 – OUTROS TIPO DE ACIDENTE

o BLOCO D4 – VIOLÊNCIAS

o BLOCO  E – SAÚDE EMOCIONAL 

o BLOCO F – QUALIDADE DE VIDA 

o BLOCO G – USO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

o BLOCO G1 – USO DE SERVIÇOS DE SAÚDE 

o BLOCO G2 – HOSPITALIZAÇÕES E CIRURGIAS 

o BLOCO G3 – PLANO DE SAÚDE 

o BLOCO G4 – CONHECIMENTOS SOBRE SUS/ESF  

o BLOCO G5  – USO DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS E SAÚDE 

BUCAL

oBLOCO H – EXAMES PREVENTIVOS 

oBLOCO H1 – EXAME PREVENTIVO/PAPANICOLAU

oBLOCO H2 – MAMOGRAFIA E EXAMES DAS MAMAS

oBLOCO H3 – CÂNCER DE PRÓSTATA

oBLOCO H4 – DETECÇÃO DE CANCER COLORRETAL

oBLOCO I – IMUNIZAÇÃO 

oBLOCO I1 – HEPATITE B

oBLOCO I2 – RUBÉOLA

oBLOCO I3 – GRIPE, PNEUMONIA E TÉTANO

oBLOCO I4 – HPV

oBLOCO J - USO DE MEDICAMENTOS 

oBLOCO K - COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE 

oBLOCO K1 - ALIMENTAÇÃO 

oBLOCO K2 - ATIVIDADE FÍSICA 

oBLOCO K3 - TABAGISMO  

oBLOCO K4 - CONSUMO DE BEBIDAS ALCOÓLICAS 

oBLOCO L - CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS DO ENTREVISTADO

oBLOCO M - CARACTERÍSTICAS DA FAMÍLIA E DO DOMICÍLIO  

oBLOCO N – CARACTERÍSTICAS SOCIOECONÔMICAS DO CHEFE DA 

FAMÍLIA 

oBLOCO O – GASTOS COM SAÚDE

oBLOCO P - INFORMAÇÕES SOBRE PRESENÇA DE ANIMAIS 

Questionário ISA-Capital







































INTERVALO





- Desigualdades na prevalência de doenças e de 

comportamentos relacionados à saúde

- Concomitância de comportamentos nocivos à saúde em 

subgrupos da população

- Cobertura diferenciada do SUS segundo procedimentos

Alguns resultados:

























































Obrigado!

• edige@usp.br
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