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RESUMO

GODOFREDQO, J F. Utilizagcao de servigos de saude no municipio de Sao
Paulo, nos anos 2003 e 2008: inquéritos de saude de base
populacional. Sdo Paulo, 2011. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de
Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

Introdugao: Os anos 2003 e 2008 delimitam um periodo importante na
satide do Municipio de Sdo Paulo. E imediato ao estabelecimento efetivo do
SUS, teve ampliacdo da rede sua basica e contou com agdes de largo
alcance social, tais como os mutirbes da saude. Objetivo: Identificar
mudancas na utilizacdo de servigos de saude no Municipio de Sao Paulo no
periodo de 2003 a 2008, segundo caracteristicas sociodemograficas, de
saude e de estilo de vida. Método: Utilizou-se os inquéritos de saude de
base populacional do municipio, os ISA — Capital de 2003 e de 2008. Foi
analisado o uso de servicos de saude no evento da morbidade aguda, na
presenca de hipertensido e/ou diabetes, em adultos com idade de 20 anos ou
mais, e na realizacdo de exames de Papanicolau, mamografia e de préstata.
O perfil sociodemografico, de saude e de estilo de vida foi analisado através
da prevaléncia destas caracteristicas e da taxa de uso, entre os que
procuraram assisténcia médica na morbidade aguda, entre os hipertensos
e/ou diabéticos que referiram visitar médico ou servicos de saude
regularmente e entre os que realizaram exames preventivos em tempo
inferior a trés anos da data da entrevista. Resultados: No periodo,
ocorreram o0s seguintes aumentos significativos: a procura por servigos de
saude entre os que procuraram ajuda devido a morbidade aguda, de 76,1%
para 89,8%; a prevaléncia referida de hipertensao arterial, de 17,2% para
21,7%; a visita regular ao médico ou aos servigos de saude entre diabéticos,
de 58,6% para 74,1%, e a realizagdo de mamografia, de 63,9% para 73,8%.
Diminuiu significativamente o diagndstico de diabetes mellitus nos trés anos
anteriores a data da entrevista, de 38,3% para 23,0%. Discusséao:
Ampliacdo da rede basica e mudangas na organizagdo dos servigos de
saude no sistema publico podem ser responsaveis pelo aumento da
demanda assistida na morbidade aguda, da propor¢céo de diabéticos que
visitam regularmente médicos ou servicos de saude e da prevaléncia
referida de hipertensao arterial. A diminuicdo na deteccao de casos recentes
de diabetes mellitus pode indicar exaustdo dos casos antigos que ainda
estavam sem diagnéstico. O SUS teve participagao diferente nas dimensdes
analisadas. Aumentou sua importancia na morbidade aguda e continuou
abaixo das expectativas nos exames preventivo, revelando persisténcia das
limitacbes nesta area. Foi o principal meio de uso de servigos da classe de
menor escolaridade.

Unitermos: Servicos de Saude, utilizagao, rede basica, iniquidade , inquérito
populaciona



ABSTRACT

Introduction: The years 2003 and 2008 delimit an important period in the
Sao Paulo health care system. The effective establishment of SUS (National
Health Care System) led to a significant expansion of its network and
maintenance of diverse health actions of broad social reaching, such as
campaigns and joint efforts. Objective: To identify changes in the use of
health services in S&o Paulo during the period of 2003 through 2008,
according to socio-demographic characteristics of health and lifestyle.
Methods: We used data from health surveys of population base
accomplished in this city, named ISA — Capital, from 2003 and 2008. The use
of health services due to acute reported morbidity was analyzed within 15
days before the survey in adults’ patients, aged 20 or more years, with
hypertension and/or diabetes, and in women before the performance of Pap
test and mammography and, in men before prostate exams. The health and
lifestyle socio-demographic profile was analyzed in three health’s dimension
through rate and prevalence of use among those who sought medical
assistance during acute morbidity; among hypertensive and/or diabetic
patients who reported visiting physicians or regular health services; and
among those who underwent screening tests less than three years before the
survey. Results: In the period, the most significant increases were the
demand for health services among patients with acute morbidity who
searched for assistance, from 76.1% to 89.8%; the prevalence of reported
hypertension, from 17.2% to 21.7%; the regular visit to a physician or health
services among diabetics, from 58.6% to 74.1%; and performance of
mammography, from 63.9% to 73.8%. On the contrary, there was a
significant decrease in the diagnosis of diabetes mellitus three years
preceding the survey, varying from 38.3% to 23.0%. Discussion: The
expansion of the basic health network and changes in the organization of
public services may have contributed to the increase of assisted demand in
acute morbidity, the proportion of diabetics who regularly visit physicians or
health services and the increased prevalence of hypertension. The decrease
in the detection of recent cases of diabetes mellitus may be signaling the
exhaustion of old cases that were still without diagnosis, but the possibility of
retraction of screening programs may also be verified. SUS showed different
participation in the analyzed dimensions. It has increased as a major source
of acute morbidity payment but its participation in the implementation of
preventive examination was lower than the participation found in the private
health plans. This last finding indicates that there is still a deficiency in the
public policy of prevention. SUS has been active as the main source of
payment of the lower classes during the study period; searching for equity in
the use of services, specially noted as an increased rate of use by the
elderly, less educated and non-white women.

Keywords: Health Services, use the basic network, inequality, population
survey
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1. INTRODUGCAO

1.1 Papel dos Servigos de Saude

Doenca e saude sao concepgdes presentes numa mesma dimensao,
sendo impossivel individualiza-las por ndo apresentarem margens nitidas de
separagao. As inumeras variaveis que caracterizam um ou outro estado se
misturam e transformam, muitas vezes, a percepc¢ao do que seja estado
saudavel ou estado de doenga algo subjetivo, dependente do enfoque
considerado.

E um fenémeno dindmico, portanto um processo, o processo saude-
doencga, no qual as continuas modificagdes sofridas no conjunto das suas
variaveis vao determinando o grau do estado de saude ou de doencga, no
individuo ou nas populagdes.

As modificagbes no conjunto de variaveis que caracterizam o estado
de saude ou de doenga ocorrem devido a influéncia de fatores de ordem
bioldgica, econémica, social, cultural e psicoldgica, o que transforma este
processo saude-doenca num fendbmeno complexo, dificil de ser definido
(BREILH, 1991).

Parte importante desta rede de fatores que determina o estado de
saude tem origem nas relagbes entre a maneira como se organiza e se
desenvolve uma determinada sociedade (ALMEIDA-FILHO, 2002). Aspectos
como as desigualdades, que estdo presentes nestas relagdes sociais, como
causadoras ou como consequéncias destas formas de organizagdes,
produzem a maioria das distor¢des apresentadas no quadro da saude.

Na atualidade, existe o consenso de que pessoas expostas a
condicdes sociais e econdmicas mais desfavoraveis apresentam pior estado
de saude. Varios estudos mostram a relagéo entre a posi¢ao do individuo na
estrutura social e suas necessidades em saude, reforcando que o padrao de
risco observado tende a ser desvantajoso para aqueles individuos

pertencentes aos grupos sociais menos privilegiados (EVANS, 1994).
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Sendo o processo saude-doencga susceptivel as intervencgdes, acdes
politico-sociais, tais como: melhora da educacao, da renda, do saneamento
basico, da qualidade nutricional da populagdo, entre outros, sao
determinantes que produzem impacto positivo em saude, mesmo que
dirigida para outros propositos.

Os servigos de saude, que no conjunto formam os sistemas de saude,
tém participacao fundamental na determinagao do estado de saude, pois seu
objetivo central € a melhora das condi¢gdes de saude da populagéo e, para
alcancar tal objetivo, buscam intervir diretamente no processo saude-
doenca. Esta intervengdo é complexa, pois a assisténcia médica é apenas
um dos determinantes, mas é ela que modula, ou tem o compromisso direto
de compensar, numa fase derradeira do processo, as distor¢cdes de saude
produzidas pelos demais determinantes.

A equidade em saude passou a figurar como um dos principais
objetivos a ser alcangado pela humanidade a partir da década de 70. A 30?2
Assembleia Mundial de Saude, realizada pela OMS em 1977, langou o
movimento “Saude Para Todos no Ano 2000” e a materializagdo deste
propdsito veio a seguir com a Declaragdo de Alma Ata, em setembro de
1978, que apresentou como chave para alcancar esta meta a adog¢ao da
Atencdo Primaria a Saude - APS por todos os paises membros (OMS-
UNICEF, 1978).

A APS é um corpo doutrinario, uma estratégia, que se destina a
orientar os sistemas nacionais de saude de todos os paises que buscam se
aproximar dos objetivos contidos na Declaracdo de Alma Ata. E na
priorizacdo da APS que os sistemas de saude cumprem seu principal papel:
compensar, na atencdo a saude, os desequilibrios produzidos pelas
desigualdades as quais o individuo esta submetido.

No Brasil a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), implantado a
partir de 1990, institucionalizou a universalidade da cobertura e do
atendimento, assim como a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servigos de saude para populagdes urbanas e rurais (TRAVASSOS, 2000).

O SUS, portanto, em principio, alinhou-se aos objetivos do combate das
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desigualdades ao procurar oferecer a igualdade de oportunidade em saude a
todos.

Para BARATA et al. (2007) a ideia central do conceito de equidade
pode ser expressa como a igualdade de oportunidades para ser e
permanecer saudavel, e esta enraizada no direito a saude.

A Atencdo Basica é a versdo brasileira da APS. E na Atengdo Basica
que reconhecemos a aplicagdo dos principios doutrinarios da estratégia da
APS. Em sua definigao temos:

um conjunto de acdes de satde, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promocdo e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saiude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude
de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato preferencial
dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade ¢ da coordena¢dao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagao, da
equidade e da participagdo social. (BRASIL, 2006)

1.2 Uso dos Servigcos de Saude

Segundo TRAVASSOS & MARTINS (2004) o conceito do uso
compreende todo contato direto — consultas médicas, hospitalizacbes — ou
indireto — realizacdo de exames preventivos e diagndsticos — com os
servicos de saude. O processo de utilizacdo dos servicos de saude é
resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura
cuidados e do profissional que o conduz dentro do sistema de saude.

O conhecimento do padrdo de utilizacdo dos servicos de saude é
fundamental para analisar o desempenho dos servigos e programas de
saude. A analise deste padrdo permite o reconhecimento da relagao entre
desigualdades socio-culturais e iniquidades no uso de servigos saude. Desta
forma, o padrao do uso passa a ser um dos aspectos principais da avaliacao

dos servicos nos paises em desenvolvimento, e mesmo naqueles
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desenvolvidos. Ainda, estudos sobre o uso de servigos de saude contribuem
para organizar a assisténcia, uma vez que permitem estabelecer niveis de
cobertura e identificar grupos populacionais excluidos, além de auxiliarem o
planejamento em saude no sentido de propiciar o acesso universal e
igualitario e a reorganizacao dos sistemas (DIAS-DA-COSTA et al, 2008a, b).

Também, para TRAVASSOS (1992) as iniquidades em saude
refletem, dominantemente, as desigualdades sociais e, em fungao da relativa
efetividade das agdes de saude, a igualdade no uso de servigos de saude
passa a ser condicao importante, embora nao suficiente para diminuir as
desigualdades no adoecer e morrer.

Acesso e utilizacdo de servicos de saude sdo dimensdes importantes
para a analise de desempenho de um sistema de saude. Por meio delas
temos a nocao da interface do sistema com a sua populacdo usuaria.
Consideracdes sobre a conotacdo destes termos, acesso e utilizagdo, sao
interessantes de serem revistas, pois apresentam discordancias nos
significados de suas abrangéncias. O termo acesso, que se refere a entrada
inicial nos servicos de saude (ANDERSEN, 1995), pode deslocar-se sobre
seu eixo e apresentar-se como resultado, dado o seu impacto final no estado
de saude. Ja a utilizacdo ou uso dos servicos € uma medida do acesso,
mas, também, de outros multiplos fatores, como: fatores individuais, fatores
contextuais e os relativos & qualidade do cuidado. E o centro do
funcionamento dos sistemas saude e se expressa como resultante da
interacao do comportamento do individuo que procura por cuidados com 0s
profissionais de saude que irdo atendé-lo (TRAVASSOS & MARTINS, 2004).

Para aproximacgao das intervencdes positivas no estado de saude,
através dos servigos de saude, é necessario conhecer as caracteristicas dos
usuarios e o0 padrao de acesso e utilizacdo dos servicos de saude
(CAPILHEIRA E SANTOS, 2006). Inexoravelmente, ocorrem variagbes ao
longo do tempo na expressdo sociodemografica e epidemioldgica das
populagdes, como aumento da escolaridade, da renda, o surgimento de
novas doencas ou, ainda, alteracdes nas prevaléncias de morbidades

antigas. Também, ocorrem modificagdes na estrutura e na organizagao dos
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sistemas de saude produzidas por gestores de saude seguindo
determinadas diretrizes de politicas de saude. Portanto, a analise destes
perfis da populagcdo e com seu padrao de acesso e uso de servigos devem
ter periodicidade constante.

Dentre os inumeros fatores condicionantes da utilizagao estao fatores
internos e externos aos servigos, relacionados tanto a forma como esta
estruturada a oferta (WENNBERG, 1985) quanto as preferéncias e escolhas
do usuario, uma vez que, nem todas as necessidades se convertem em
demandas e nem todas as demandas sao atendidas (PINHEIRO et al.,
2002).

A dindmica da utilizacdo de servicos de saude tem sido avaliada a
partir da sua disponibilidade, organizacdo e mecanismos de financiamento,
que atuam como elementos indutores de sua oferta (EISENBERG, 1985;
HULKA e WHEAT, 1985).

A taxa de utilizacdo dos servicos de saude pelas pessoas com
necessidade fornece elementos para avaliacdo da cobertura efetiva
(SHENGELIA et al., 2003). Mas, também, segundo FOX (1972), até mesmo
reais taxas de acesso podem ser aferidas pela taxa de utilizacdo dos
servicos de saude. Esta mesma visdao €& compartiihada por O’'DONNELL
(2007).

Existem fatores associados a utilizagcado de servicos de saude que sao
caracteristicos. Destacam-se entre estes fatores: o sexo, a idade, as
condigdes socioecondmicas e a morbidade. No geral, os servigos de saude
sao mais utilizados pelas mulheres, por criancas e idosos, pelos mais ricos e
mais escolarizados, por detentores de planos de saude, e por aqueles que
apresentam morbidade (SAWYER et al, 2002).

Segundo HULKA & WHEAT (1985), a necessidade € o fator mais
importante na explicacdo do uso em saude, € o que guarda relagao mais
préxima entre o usuario e o servico de saude. Outros fatores podem ser
relacionados a um menor ou maior uso, como os biologicos e sociais, porém,
estao mais distantes, sao fatores predisponentes ao uso. Por exemplo, com

relagao ao sexo, verifica-se maior padrao de consumo de cuidados de saude
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para mulheres (WILSON, 1981). Criancas e idosos usam mais servigos, pela
vulnerabilidade dos individuos nessas faixas de idade. Raga e condicdo
social sdo também estéo relacionadas com uso. E, ainda, existem os fatores
capacitantes que estdo associados a oferta e corresponde a disponibilidade
de recursos, acesso, financiamento e pagamento ao prestador
(TRAVASSOS-VERAS, 1992).

Diversos aspectos devem ser considerados quando se faz analise de
determinado perfil de utilizacdo de servicos de saude. O tipo de servigo
procurado pode ser uma consulta previamente agendada numa Unidade
Basica de Saude ou uma consulta de emergéncia num Pronto Socorro,
ainda podemos levar em conta se o tipo de servigo é publico ou privado, a
dependéncia da proximidade e do acesso que oferece, além dos valores

sociais e culturais associados ao consumo (GOLDBAUM et al, 2005).

O motivo e a frequéncia da utilizacdo, a busca oportuna ou tardia, os
procedimentos preventivos, consultas assistenciais, laboratoriais ou
terapéuticos envolvidos, também sao aspectos importantes a serem
analisados (ZUCCHI et al, 2000).

Existe uma relagdo conhecida entre utilizacdo de servigcos de saude
com o nivel de qualidade de vida, com o nivel de conhecimento dos
individuos sobre a saude e sobre a rede de servicos. Sua capacidade de
auto-avaliar seu estado de saude, assim como suas expectativas e
necessidades de atencdo, suas praticas de auto-cuidados, a existéncia de
redes alternativas e o relativo grau de autonomia que possuem também
colaboram nesta determinacéo (GOLDBAUM et al, 2005).

Problemas relacionados a oferta e a organizagdo dos servigos de
saude também podem, portanto, atuar fortemente como barreiras ao acesso
(RIBEIRO et al., 2006) e, com isto, influenciar diretamente a utilizacdo dos
mesmos.

De forma resumida, para TRAVASSOS et al. (2000) o uso de servigos
de saude é funcdo das necessidades e do comportamento dos individuos

diante dos seus problemas de saude, assim como das formas de
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financiamento, dos servicos e recursos disponiveis para a populacéo,
incluindo a estrutura administrativa e os mecanismos de pagamento.

Existem modelos tedricos que buscam explicar a relacdo entre a
utilizacdo de servicos de saude e seus determinantes, entre eles ha o
modelo proposto por DUTTON (1986) que coloca a utilizagdo como fruto da
interagcao entre usuarios, profissionais de saude e sistema de saude. Neste
modelo existe a distingdo no uso de servigos que sao mais controlados pelo
préprio usuario, como no caso da morbidade aguda e dos exames
preventivos, € no uso de servigos que sao mais controlados pelos
profissionais de saude, como € o caso das consultas, subsequentes a
primeira, no seguimento de doengas crénicas que normalmente é definida
pelo médico assistente.

Estudos demonstram que servicos de saude que prestam pronto
atendimento, sendo a necessidade de saude imediata o fator mais préximo
do uso, sdo mais utilizados, mas, também, sdo os que exigem menores
investimentos, sendo sua demanda basicamente espontanea. Ja, servigos
de saude que dao assisténcia e acompanhamento ambulatorial apresentam
menor demanda espontanea e necessitam de maiores investimentos para
serem mais efetivos. Proporcionalmente a utilizagdo de servicos de saude
nesta dimensdo € menor quando, na realidade, deveria ser muito maior. Do
ponto de vista da organizagdo da oferta e da analise dos custos envolvidos
com a atencgdo a saude, embora a doenga aguda, que envolve restricdo de
atividades rotineiras, seja um fator fundamental para explicar o uso de
servicos de saude, o volume de pessoas que procuram servigcos de saude
sem que essa procura esteja relacionada a um episodio agudo € muito maior
(VIACAVA , 2002). Isto sinaliza uma incoeréncia no sistema uma vez que a
omissdo nos esforcos de proporcionar a boa assisténcia preventiva aos
grupos de risco determina as inumeras complicagdes com elevagao do custo
no aspecto humanitario e econdmico. Menor ainda, proporcionalmente, é o
uso de servigos preventivos fora da necessidade de saude, seja esta
necessidade uma doenga aguda ou crbnica, e cuja motivagao para o uso

espontaneo é baseada principalmente em aspectos culturais.
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1.3 Servigos de Saude no Municipio de Sao Paulo

O municipio de Sao Paulo apresenta grande heterogeneidade de
programas e estabelecimentos de saude ao lado da intensa diversidade
socioecondmica e demografica da sua populagdo. E a maior cidade do Brasil
e detentora da maior e mais complexa rede de servicos de saude do pais,
tanto do setor publico como do setor privado. Este sistema hibrido se
apresenta notério na cidade, onde as inumeras instalacbes publicas e
particulares oferecem os mais variados tipos de servigos, que vao da
atencado basica até aos mais especializados e sofisticados procedimentos
diagndsticos e terapéuticos. O Publico e o privado formam dois segmentos
distintos, com diferengas marcantes de organizacdo, de oferta, de acesso,
de uso e da clientela usuaria. Enfim, diferengas que tornam os dois
sistemas, efetivamente, complementares, mas que tém o mesmo fim:
oferecer assisténcia a saude.

Mesmo considerando apenas o0s servigos privados, notam-se
diferengas no uso, de acordo com o tipo de financiamento que esta
envolvido no seu custeio. Ocorreram mudancas na chamada saude
suplementar com diversificacdo nos tipos de assisténcia oferecida, bem
como no perfil da populagdo coberta. Assim, temos caracteristicas
marcadamente diferentes por quem tem plano de saude empresarial, que é
oferecido a parcela da populagao de trabalhadores e a seus dependentes,
mantido pela empresa a qual este trabalhador esta vinculado, e por quem
tem plano de saude individual, que é financiado pelo proprio usuario e que
com diversas categorias de atendimento, de acordo com a capacidade de
pagamento do individuo.

Nos servigos publicos, modificagdbes ocorreram na gestdo dos
servigos de saude. Sdo Paulo esta entre as ultimas grandes metropoles do
pais a consolidar a implantagdo do Servigo Unico de Saude (SUS), o que se
efetivou somente no ano de 2002 com a entrada do pedido de gestao plena
do sistema municipal de saude pela SMS (SOBRINHO, 2003). Este
processo de implantacdo do SUS havia sido interrompido na década anterior
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para adogdo do PAS (Programa de Assisténcia a Saude), como modelo de
sistema para a saude publica na cidade (PINTO et al, 2009), o que, além de
atrasar o processo de municipalizagdo da gestao dos servigcos de saude
preconizado pelo SUS, de acordo com o seu principio de descentralizacio,
provocou, também, desmantelamento de varios servigos existentes e que
vinha sendo uma plataforma inicial para o novo modelo proposto pelo SUS
(JUNQUEIRA, 2002).

A atencao basica em saude, constituida principalmente pelas UBS
(Unidade Basica de Saude), passou a ser gerenciada pela secretaria
municipal em sua totalidade, praticamente, s6 a partir de 2002, quando um
grande numero destas unidades, que ainda estavam sobre o dominio do
Governo do Estado, passou para controle do municipio, assim como
preconiza o SUS.

Além da rede basica, o servico de saude municipal da cidade dispde
de numerosos prontos socorros, hospitais gerais e outros aparelhos que
coexistem os com outros hospitais e estabelecimentos de saude mais
complexos e que sdo gerenciados pelo do governo estadual.

Em 2005 o governo municipal criou os aparelhos de saude
denominados de AMA (Unidade de Assisténcia Médica Ambulatorial)
(PUCCINI, 2008) e ja em 2008 contava com 115 unidades espalhadas pela
cidade. Embora pertencente ao nivel de atencdo primaria, as AMA sao
financiadas e controladas pelo estado, utilizando-se de parcerias publico-
privadas para a sua operacionalizacdo. A proposta das AMA é de diminuir a
demanda assistida nos pronto socorros e nas UBS, dando resolucdo aos
casos de menor gravidade e encaminhando os de necessidades mais
complexas. Desta forma, as AMA passaram a ser mais uma porta de acesso
aos servicos publicos de saude, favorecendo a diminuicdo da demanda
reprimida e permitindo uma redistribuicdo mais coerente da populagao
assistida pelo sistema (SAO PAULO, 2009).

O governo federal também participa da atengédo primaria, isto nao
apenas em Sao Paulo, mas também no resto do Pais, através do PSF

(Programa de Saude da Familia). Em Sao Paulo houve aumento
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consideravel do numero de ESF (Equipe de Saude da Familia) a partir de
2000. Eram 159 equipes em dezembro de 2000 e chegou a 850 equipes em
junho de 2008 (PINTO et al, 2009). Portanto, esperam-se, também, reflexos
deste aumento na diminuigdo da iniquidade do sistema.

A partir de 2000 passou também a ocorrer a implantagao sistematica
dos chamados mutirdes da saude, oferecendo determinados servicos em
areas da saude onde existiam, e ainda existem grandes lacunas entre a
demanda portadora de necessidades especificas e a assisténcia oferecida
pelo sistema, em condi¢des normais de funcionamento. No periodo de 2003
a 2008 houve a manutengado destas agdes governamentais, que ofereciam
mutirdbes da saude para a realizagdo de exames preventivos como a
mamografia para mulheres com mais de 40 anos, para detecgdo de cancer
de mama, exames de papanicolau para mulheres com mais de 20 anos,
para detecgdo de cancer de colo de utero, e exames de préstata para
homens com 45 anos ou mais, para deteccdo precoce de cancer de
prostata. Inclusive, utilizou-se a contratacdo de servigos particulares,
financiados pelo governo, para as realizacbes desses exames. Também
houve a realizacdo de mutirdes para exames de deteccdo de neoplasia de
intestino para homens e mulheres acima dos 40 anos, mutirdes para

realizagao de procedimentos tais como a da cirurgia de catarata.

1.4 Inquéritos de Saude

Os inquéritos de saude de base populacional comecaram a ser

realizados na década de 60, em paises industrializados, com a finalidade de
formulacao e avaliacao de politicas publicas. No Brasil este iniciou ocorreu
principalmente a partir da década de 80, com a realizagdo de inquéritos
regionais ou nacionais.
Aumentaram a sua importdncia uma vez que se revelaram como unico
instrumento capaz de gerar informagdes sobre saude nao s através das
doencas, mas também através de fatores de riscos e determinantes sociais
(VIACAVA, 2002).
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Além do mais, os sistemas tradicionais de informagcdo em saude
sofrem limitagcbes como, por exemplo, o0 desconhecimento das
caracteristicas daqueles que nao procuraram os servigos de saude (DIAS-
DA-COSTA et al., 2008a).

Por meio dos inquéritos € possivel conhecer o perfil de saude e a
distribuicdo dos fatores de risco em uma populagdo, com atualizagao
periddica e comparagdes sequenciadas no tempo e entre areas geograficas
(MALTA ET, 2008).

Varias dimensodes sao exploradas nos inquéritos e, desta forma torna-
se possivel correlacionar os agravos e problemas de saude com as
condi¢des sdcio-ambientais. Informagdes sobre problemas de saude menos
graves ou pouco sintomaticos, que nao chega a ser motivo forte o suficiente
para a procura de assisténcia médica, também sao resgatadas pelos
inquéritos, bem como a identificagcado de barreiras de acesso aos servigos de
saude e outros aspectos da relagao entre populacéo e os servigos de saude

disponiveis.

Uma contribuicdo exclusiva dos inquéritos € a descricdo do padrao de
utilizacdo dos servicos de saude, principalmente na realidade brasileira,
dada a complexidade do sistema de saude. Existe uma diversidade muito
grande de instituicbes e aparelhos voltados a saude que ainda nao tém
integracao, regionalizagao e hierarquizacdo completada. Aumentando esta
complexidade, temos o fato que o sistema de saude é hibrido, coexistindo,
na realidade dois sistemas, um sistema publico e outro privado (BARROS,
2005). A unificagcdo de dados originados em diversas fontes que n&o se
comunicam, ou ndo se comunicam adequadamente, s6 é possivel através
dos inquéritos de saude. Ai reside uma das maiores necessidade de
realizagdo continua destes inquéritos.

CESAR & TANAKA (1996) reforcam a importancia dos inquéritos de
saude de base populacional na analise do padrao de utilizagao dos servicos
de saude ao informar que esta dimensdao sO6 é plenamente abordada

valendo-se destes estudos, pois as informacgdes obtidas a partir da demanda
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atendida sao altamente seletivas e através do inquérito temos o alcance as
informacdes procedentes da demanda reprimida.

A morbidade referida € um dos topicos explorados nos inquéritos de
saude. A sua importancia reside na obtencdo completa e ndo seletiva do
perfil de morbidade da populagdo. Dados provenientes dos servicos de
saude advém da populagao que devido a gravidade da doenga alcangaram
os servicos de saude ou daquela parcela que nao encontra barreiras para
procurar atendimento.

A morbidade aguda referida nos inquéritos € obtida pelo relato da
ocorréncia de problemas de saude num intervalo de tempo de alguns dias
antes da entrevista. Este periodo recordatério é utilizado de forma que
garanta a referéncia completa dos mais variados graus de problemas de
saude. Deve ter alcance para atingir problemas mais graves, que sdo mais
raros, € necessitam de um intervalo maior para serem detectados em
quantidade significativa para estudos, mas ndo podem ser muito longo, pois
traria o viés do esquecimento de problemas menos graves e que sao 0s
mais comuns. Analisar o uso de servigcos de saude que decorre como
consequéncia da busca por ajuda nesta dimenséo é fundamental, uma vez
que a necessidade de saude aguda é ponto mais proximal ao uso de
servigos de saude.

As doencas cardiovasculares sao responsaveis pela maior taxa de
morbidade e mortalidade na maioria dos paises (SIMAO et AL, 2002) e entre
0s seus principais fatores de risco estdo a Hipertensao Arterial e o Diabetes
Mellitus. O controle destas doencas se transformou em desafio para a saude
publica, principalmente pelo fato de que o envelhecimento da populagao e
fatores relacionados ao estilo de vida como, o sedentarismo e a obesidade
na atualidade, resultaram no aumento de suas prevaléncias no mundo. No
Brasil, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Politicas de Saude,
coordena e gerencia o Plano de Reorganizagcdo da Atengdo a Hipertenséo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, além de prestar assessoria aos estados e

municipios.
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Considerando a importancia no acompanhamento destas doencgas, a
prevaléncia referida de Hipertensao Arterial e do Diabetes Mellitus e o perfil
do uso regular dos servigos de saude pelos seus portadores podem ser
analisados através dos inquéritos de base populacional.

Os exames preventivos formam outra dimensao do uso de servigos de
saude, cuja cobertura pode ser analisada pelos inquéritos de base
populacional. Exames de prevencao ao cancer de colo do utero, de mama e
de prostata sdo importantes de serem observados devido a incidéncia e a
mortalidade destas neoplasias no Brasil.

O exame de Papanicolaou é utilizado no rastreamento do Cancer do
Colo de Utero que, entre as mulheres, corresponde ao o segundo cancer
mais comum, no mundo. No Brasil eram esperados 18.430 novos casos para
2010. Estima-se uma reducdo de até 80% na mortalidade por este tipo de
cancer a partir do rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos
com o teste de Papanicolaou e o tratamento das lesdes precursoras “in situ”.
A realizacdo do exame de Papanicolau recomendada é da realizagao anual
para mulheres de 25 a 59 anos, sendo que dois exames normais seguidos
aumenta a periodicidade para cada trés anos (INCA, 2011).

O exame de Mamografia € o exame utilizado no rastreamento do
cancer de mama que € o cancer mais comum entre as mulheres, no mundo.
Ainda é a maior causa de morte para as mulheres brasileiras porque, na
maioria dos casos, o diagnostico é tardio. A recomendacéo é a realizagao de
anual de exame clinico das mamas para mulheres acima de 40 anos e a
mamografia, pelo menos a cada dois anos, para mulheres na faixa etaria de
50 a 69 anos (INCA, 2011).

Quanto ao cancer de prostata, ndo existem evidéncias de que o
rastreamento reduza a sua mortalidade. Os fatores que levam a isso para
sao: o desconhecimento da histéria natural da doenca, a baixa acuracia dos
exames de rastreamento ea auséncia do tratamento dos casos identificados
pelo rastreamento (EURO OBSERVER, apud INCA, 2011). O INCA n&o
recomenda a organizagao de programas de rastreamento. A realizacéo de

exames de prevencao deve ser feita por demanda espontanea.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Identificar mudancgas na utilizacdo de servicos de saude no Municipio
de Sdo Paulo no periodo de 2003 a 2008, segundo caracteristicas

sociodemograficas, de saude e de estilo de vida.

2.2 Objetivos Especificos

2.21 Descrever a atencado e assisténcia médica, decorrente de
morbidade aguda, nos anos de 2003 e 2008, segundo caracteristicas

sociodemografico, de saude e de estilo de vida.

2.2.2 Descrever o uso de servicos de saude por pacientes com
Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus referidos, com idade de 20 anos
ou mais, nos anos de 2003 e 2008, segundo caracteristicas

sociodemograficas e de estilo de vida.

2.2.3 Descrever a realizacdo de exames preventivos de papanicolaou,
mamografia e de exames de prostata, nos anos de 2003 e 2008, segundo

caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida.

2.2.4 Descrever as fontes de pagamento dos servigos de saude
utilizados na morbidade aguda, na morbidade cronica: Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus e nos exames preventivos: papanicolaou, mamografia e

exames de préstata, nos anos de 2003 e 2008.
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3. MATERIAL E METODOS

A procura e a utilizagdo de servigos de saude foram investigadas nos
dois inquéritos populacionais da capital, o ISA—Capital: 2003 e o ISA-Capital:
2008, e comparadas, por meio de variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
raca, moradia adequada, escolaridade, atividade econémica, renda per
capita familiar e naturalidade do chefe de familia), de saude (presenga de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus) e de estilo de vida (obesidade,
sedentarismo, tabagismo e etilismo), assim como as fontes de pagamento
dos servigos utilizados (SUS, Planos de Saude e Outros). Trés dimensdes

de contato, entre os usuarios e os servi¢cos de saude, foram selecionadas:

1 — A procura por servigos de saude decorrente da morbidade aguda,
caracterizada pelo relato de problemas de saude ocorridos nos ultimos 15
dias antes da entrevista.

2 — A visita regular ao médico ou aos servicos de saude pela
populacdo adulta, com 20 anos ou mais, portadora de Hipertensao Arterial
e/ou Diabetes Mellitus.

3 — A realizacdo de exames preventivos: papanicolaou para mulheres
com idade de 20 anos ou mais, mamografia para mulheres com idade de 40
anos ou mais e exames de préstata (toque retal, PSA, ultrassonografia ou

biépsia) para homens com idade de 40 anos ou mais.

3.1 ISA - Capital — Inquérito de Saude da Capital

O ISA — Capital (Inquérito de Saude da Capital) € um inquérito de
saude de base populacional realizado no municipio de Sdo Paulo por um
grupo de pesquisadores pertencentes as trés Universidades Estaduais
Paulistas (Universidade de Sao Paulo [USP], Universidade Estadual Paulista
[UNESP], Universidade Estadual de Campinas [UNICAMP]) e da Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Sdo Paulo. Estes inquéritos ocorreram nos
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anos de 2003 e de 2008. A populacao de estudo, nos dois inquéritos, foi
constituida pelos residentes em area urbana, em domicilios particulares ou
coletivos do municipio de Sdo Paulo. Ambos os inquéritos sdo estudos de
corte transversal, de base populacional, que tiveram a coleta de dados
realizada por meio de entrevistas domiciliares.

Como na maioria dos inquéritos de base populacional a metodologia
utilizada nos dois inquéritos foi baseada em amostras probabilisticas. Estas
metodologias foram semelhantes nos dois anos (2003 e 2008), com
diferenca no numero de setores censitarios sorteados, erro de amostragem
e também no efeito do desenho. Os planos de amostragem foram por
conglomerados e obtida em dois estagios de selegdo. No primeiro estagio
foram sorteados os setores censitarios, no segundo estagio da amostragem
foram sorteados os domicilios existentes em cada setor sorteado. Utilizou-se
sorteio sistematico nos dois estagios. Em 2003 a amostra foi estratificada em
trés estratos. A diferenciacdo dos estratos foi feita pela propor¢ao de chefes
de familia com nivel universitario: menor que 5%; igual ou maior que 5% e
menor que 25%; igual ou maior que 25%. Em cada estrato foi sorteado um
terco da amostra. Em 2008 nao foi feito estratificagcdo da amostra.

Nos inquéritos foram definidos dominios de idade e sexo, para os
quais era desejavel se obter um tamanho minimo de amostra. Esses
dominios foram: idade menor que 1 ano, idade de 1 a 11 anos, idade de 12 a
19 masculino, idade de 12 a 19 feminino, idade de 20 a 59 masculino, idade
de 20 a 59 feminino, idade 60 e mais masculino e idade de 60 e mais
feminino. Tanto em 2003, como em 2008, procurou-se obter 400 pessoas por
dominio, numero obtido por refinamento de calculo presente no plano
amostral dos dois anos (anexo 2). O tamanho da amostra obtida no ano de
2003 foi de 3357 pessoas e no ano de 2008 o tamanho foi de 3271 pessoas.

As informacbes foram obtidas por entrevistadores treinados, que
tinham pelo menos o ensino médio completo e ndo eram profissionais da
area de saude. As entrevistas foram realizadas no domicilio, por meio de
questionario, previamente testado em estudo piloto, estruturado em blocos

tematicos, com a maioria das questdes fechadas. O questionario foi aplicado
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diretamente ao entrevistado ou a sua mae ou ao responsavel nos casos de
criangas menores de 12 anos. Cerca de 10% da producgao foi avaliada por
nova entrevista (parcial) para controle de qualidade, além do controle
estatistico que de algumas informagdes.

As questbes foram codificadas diretamente no questionario e
digitadas em banco elaborado com o programa Epi Info 6.04b"* e submetidas
a analise de consisténcia, nos dois inquéritos.

O projeto de pesquisa foi apr1esentado e aprovado pelas Comissdes
de Etica das trés universidades participantes. Aos entrevistados, foram
descritos 0s objetivos da pesquisa e assegurada a confidencialidade das
informacdes relatadas. Também foi solicitada a assinatura do Termo de

consentimento livre e esclarecido para participacao na pesquisa.

Figura 1 - Blocos Tematicos dos Questionarios nos Inquéritos da Capital:

Blocos Ano -ISA | 2003 | 2008
A Relagdo Moradores dos Domicilios Sorteados X X
B Folha de Controle do Entrevistado X X
E Deficiéncia Fisica X X
F Acidentes e Violéncias X

Imunizacao

Uso de Medicamentos

Hospitalizagao nos Ultimos 12 meses

Estilo de Vida

Saude Emocional

Avaliagdo em saude

Caracteristicas Socioeconémicas do Entrevistado
Caracteristicas da Familia e do Domicilio
Caracteristicas socioecondmicas do Chefe de Familia
Gasto com Saude

Saude Materno-Infantil

Programa de Saude da Familia

Presenga de Animais

Plano de Saude

X X

XX XX X X X X X X X X X
X X X X X

N<-H0WBOIVOZ=Er x« -—

X X

Marcado com X o(s) ano(s) que o bloco foi aplicado.

! Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos.
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Para este trabalho foram selecionados apenas os blocos tematicos do
ISA — Capital que eram comuns aos anos 2003 e 2008, a fim de permitir a
comparagao dos elementos analisados. Os blocos tematicos dos ISA -
Capital estdo descritos na figura 1. Em branco, os blocos que ndo foram
selecionados. Os blocos principais, em cor rosa, forneceram questbes
relacionadas diretamente com o uso de servigos nas as trés dimensdes da
saude analisadas. Os blocos em amarelo disponibilizaram questbes
relacionadas as caracteristicas socioeconémicas e de estilo de vida. O bloco
em azul refere-se ao uso de rotina dos servicos de saude nos 15 dias que
antecederam a entrevista. Este ultimo bloco foi selecionado se verificar este

uso de rotina dos servigos de saude por hipertensos e diabéticos.

3.1.1 Blocos utilizados para analises

No bloco - C, Morbidade de 15 dias, obteve-se as questdes
relacionadas a morbidade aguda e, num sub-bloco C_, ao uso de servigos
de saude decorrente desta morbidade.

No bloco - D, Doengas Crobnicas, obteve-se informacbdes sobre a
prevaléncia referida de hipertensdo e diabetes e, em dois sub-blocos
especificos D1 e D2, questdes sobre o acompanhamento destas doencgas.

No Bloco — H, Exames Preventivos, obteve-se informacdes sobre a
realizagdo de papanicolau, mamografia e exames para prostata. Nao foram
analisados exames preventivos para cancer de intestino, pois esta
investigacao so6 ocorreu no ISA-Capital de 2008.

No bloco — G, Utilizacado de Servigos, temos o sub-bloco de uso de
servigcos de saude para outros motivos (para procedimentos de rotina nos
ultimos 15 dias), que fornece informag¢des sobre o uso de servigos por
portadores de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus..

Os blocos A, B, O apresentaram questbes relacionadas as

caracteristicas demograficas e socioeconémicas do entrevistado. O bloco Q
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apresentou informacdes socioecondémicas do chefe de familia. O bloco P
trouxe informacgdes sobre as caracteristicas da familia e do domicilio.

O bloco L apresentou questdes relacionadas ao estilo de vida, como
atividade fisica, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas pelo

entrevistado, além de informagdes sobre o seu peso e a sua altura.

3.2 Definigao das Variaveis

Para este trabalho, as variaveis de interesse foram obtidas do banco
de dados do ISA — Capital 2003 e 2008, por meio do programa STATA 10.0.
Foram utilizadas questbes do questionario ISA — Capital 2003 e 2008, cujos
blocos de interesse encontram-se no anexo - 1. As variaveis foram
construidas a partir das proprias questdes, ou pela (re)categorizagéo destas

questdes ou, ainda, pela associacdo de varias questoes.

3.2.1 Variaveis Demograficas, Socioecondmicas e de Estilo de Vida

- IDADE:
obtida por meio das questdes B0O7 (2003) e BO4 (2008);

- SEXO:
obtida das questdes B08 (2003) e BO5 (2008);

- RACA:
obtida das questdes B09 (2003) e BO6 (2008);

- ESCOLARIDADE DO ENTREVISTADO OU DO CHEFE DE FAMILIA:
obtida a partir das questées O06 e Q08 e corresponde a escolaridade do
entrevistado, caso sua idade seja igual ou superior a 20 anos, ou a
escolaridade do chefe de familia, caso sua idade seja menor do que 20
anos;

- MORADIA ADEQUADA:
obtida das questées P09, P14, P15, P16 e P18. Caracteriza o domicilio

como adequado caso seja casa ou apartamento, tenha abastecimento de
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agua e esgoto, tenha banheiro interno e iluminagéao elétrica. Sera
inadequada a moradia que nao tiver uma ou mais das caracteristicas
citadas para moradia adequada.

- NATURALIDADE DO CHEFE DE FAMILIA:
obtida a partir da questao QO05;

- OCUPAGAO DO ENTREVISTADO OU DO CHEFE DE FAMILIA:
obtida a partir das questées O07 e Q09 e corresponde a atividade
econdmica do entrevistado, caso sua idade seja igual ou superior a 20
anos, ou a atividade do chefe de familia, caso sua idade seja menor do que
20 anos;

- RENDA PER CAPITA FAMILIAR:
obtida a partir das questdes B25a, Q25b, Q25¢c, Q25d, Q25e, Q25f e
Q25g, B12;

- SEDENTARISMO:
obtida a partir das questdes L17a, L18a e L19a e foi analisada quando o
entrevistado apresentava idade de 12 anos ou mais.

- INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC):
obtida das questdes L02 (altura) e LO3 (massa) atraveés da relagédo da
massa em (kg) e o quadrado da altura em (m). Também foi analisada
quando o entrevistado tinha idade de 12 anos ou mais.

- OBESIDADE:
obtida a partir da variavel IMC tendo o seu valor 30kg/m? como referéncia.
A partir deste valor, obesidade. Abaixo, ndo obeso;

- HISTORIA DE TABAGISMO:
obtida da questao L22 e analidada quando o entrevistado tinha idade de 12
anos ou mais. Foi considerada positiva para os entrevistado que fuma ou
que ja fumou ao menos algum cigarro por dia, todos os dias durante ao
menos um més;

- DEPENDENCIA DE BEBIDA ALCOOLICA:
obtida das questdes L37, L38, L39 e L40, seguindo a classificagdo CAGE
(MASUR, et al., 1985).
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3.2.2 Variaveis da Assisténcia a Morbidade Aguda

- PROBLEMAS DE SAUDE NOS ULTIMOS 15 DIAS (AGUDO):
obtida a partir da questao CO1;

- PROCURA POR AJUDA FRENTE A PROBLEMAS DE SAUDE AGUDO:
obtida a partir da questdao C04 _;

- PROCURA POR SERVIGOS DE SAUDE ENTRE OS QUE PROCURAM
POR AJUDA:
obtida a partir da questdo C05_;

- OBTENGAO DE ATENDIMENTO NO SERVICO DE SAUDE
PROCURADO:
obtida a partir da questao C09 _;

- TIPO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE PROCURADO:
obtida da questao C06_, em: UBS/PSF; PS/Hospital; Ambulatoério;
Consultério; AMA/PA;

- FONTE DE PAGAMENTO DO ATENDIMENTO RECEBIDO:
obtida a partir da questdo C12_;

3.2.3 Variaveis da Prevaléncia, Diagndstico e Acompanhamento dos

Pacientes com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus

- PREVALENCIA REFERIDA DE HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS) ENTRE
PESSOAS COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao D02;

- PREVALENCIA REFERIDA DE DIABETES MELLITUS (DM) ENTRE
PESSOAs COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao D03;

- ORIGEM DO DIAGNOSTICO DE HAS E/OU DM PELOS PORTADORES
COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS:
obtida a partir das questdes D02.1 para HAS e D02.2 para DM,;

- VISITA REGULAR AO MEDICO/SERVIGOS DE SAUDE PELOS
PACIENTES DE HAS E/OU DM COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS:
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obtida a partir da questdes D05.1 para HAS e D05.2 para DM,;

- PROCURA POR SERVIGCOS DE SAUDE PARA PROCEDIMENTOS DE
ROTINA PELOS PACIENTES DE HAS E/OU DM COM IDADE DE 20
ANOS OU MAIS, NOS ULTIMOS 15 DIAS:
obtida a partir das questdes D02, D03 e G11. Na questdo G11 foi excluido
os portadores de HAS e de DM que procuraram os servigos de saude para
realizacao de pré-natal, puericultura, parto e vacinacao.

- ESTABELECIMENTO PROCURADO PARA PROCEDIMENTO DE
ROTINA NOS ULTIMOS 15 DIAS POR PACIENTES COM HAS E DM,
COM 20 ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questaoD02, D03 e G03 , em: UBS/PSF, PS/Hospital,
ambulatorio, Consultério, AMA/PA e outros.

- FONTE PAGADORA DO ATENDIMENTO RECEBIDO NO
PROCEDIMENTO DE ROTINA, NOS ULTIMOS 15 DIAS, PELOS
PACIENTES DE HAS E DM COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS:
obtida a partir das questées D02, D03 e G08 .

3.2.4 Variaveis Relacionadas a Realizagcdo de Exames Preventivos:

Papanicolaou, Mamografia e Exames de Prostata

- REALIZAGAO DE PAPANICOLAOU ENTRE MULHERES COM IDADE
DE 20 ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao HO1;

- MULHERES COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS QUE FIZERAM O
ULTIMO PAPANICOLAOU ANTES DE TRES ANOS DA ENTREVISTA:
obtida a partir da questao HO2;

- SISTEMA DE SAUDE QUE REALIZOU O ULTIMO PAPANICOLAOU EM
MULHERES COM IDADE DE 20 ANOS OU MAIS:
obtida da questao HO4;

- REALIZAGAO DE MAMOGRAFIA EM MULHERES COM IDADE DE 40
ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao H10;
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- MULHERES COM IDADE DE 40 ANOS OU MAIS QUE FIZERAM A
ULTIMA MAMOGRAFIA ANTES DE TRES ANOS DA ENTREVISTA:
obtida a partir da questao H10;

- FONTE PAGADORA DA ULTIMA MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 40
ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao H13;

- REALIZAGAO DE EXAME DE PROSTATA POR HOMENS COM IDADE
DE 40 ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao H14;

- TIPO DE EXAME DE PROSTATA REALIZADO NO ULTIMO EXAME:
obtida a partir da questao H15.

- HOMENS COM IDADE DE 40 ANOS OU MAIS QUE FIZERAM ALGUM
EXAME PARA PROSTATA ANTES DE TRES ANOS DA ENTREVISTA:
obtida a partir da questao H16;

- FONTE PAGADORA DO ULTIMO EXAME DE PROSTATA EM HOMENS
COM IDADE DE 40 ANOS OU MAIS:
obtida a partir da questao H19;

3.3 Analises dos Dados

Para a analise dos dados utilizou-se o programa Stata 9.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos) que possibilitou considerar as
variaveis do plano complexo de amostragem: estratos, conglomerados e
ponderacdes, através do modulo survey.

O uso de servigos de saude por caracteristicas sociodemograficas, de
saude e de estilo de vida, foi, inicialmente, analisado pela descricdo destas
composicdes (prevaléncias de categorias de variaveis selecionadas), nos
anos de 2003 e 2008. Na morbidade aguda, a populacéo alvo foram os que
procuraram ajuda nos servigos de saude. Na morbidade crénica, hipertensao
arterial e diabetes mellitus referidos, a populacéo alvo foram os portadores,
com idade de 20 anos ou mais, que referiram fazer visitas regulares ao

meédico ou aos servigos de saude para acompanhamento das suas doencas.
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Nos exames preventivos, a populacéo alvo foram pessoas que realizaram o
ultimo exame de papanicolau (mulheres com idade de 20 anos ou mais), de
mamografia (mulheres com idade de 40 anos ou mais) e de prostata
(homens com idade de 40 anos ou mais) em tempo inferior a trés anos a
data da entrevista.

Posteriormente foram criadas taxas de uso de servicos de saude e
analisadas nas mesmas categorias sociodemograficas, de saude e de estilo
de vida. Na morbidade aguda, a proporgao (taxa) deste uso foi: procura por
servigos de saude entre os que procuraram por alguma ajuda; na morbidade
cronica (hipertensdo e/ou diabetes), a propor¢cado (taxa) deste uso foi:
portadores que visitam regularmente médico ou servigos de saude entre
todos portadores destas doencas, com idade de 20 anos ou mais e nos
exames preventivos (papanicolaou, mamografia e préstata) esta proporgéo
(taxa) de uso foi: os que fizeram o ultimo exame em tempo inferior a trés
anos da entrevista, em relacdo a respectiva populacao alvo: mulheres com
idade de 20 anos ou mais para o papanicolaou, mulheres com 40 anos ou
mais para a mamografia e homens com 40 anos ou mais para algum dos
exame de prostata (toque retal, PSA, Ultrassonografia ou bidpsia).

Inicialmente a identificacdo destas diferencas foi obtida diretamente
pela comparagcao destas propor¢cdes com seus respectivos intervalos de
confianga (o nivel de confianga foi de 95% fornecido pelo programa
estatistico Stata 9.0.).

Nestas comparagdes, utilizando-se a arguicdo da igualdade
(PEREIRA, 2010), foi considerado que nao existiu diferenga quando ocorreu
grande sobreposicédo dos intervalos de confianga, de modo que as médias
(neste caso, proporg¢des) dos dois anos, 2003 e 2008, ficaram pertencendo
ao intervalo comum da sobreposicao, figura 2b. Nao ocorrendo nenhuma
sobreposi¢cao dos intervalos de confianga, figura 2a, a diferengca entre os
anos foi considerada significativa.

Quando a sobreposigao dos intervalos de confiangca ocorreu, mas foi
pequena, de modo que as proporgdes nao chegaram a pertencer ao

intervalo comum desta sobreposicdo, figura 2c, utilizou-se a arguigcdo da
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diferenga para melhor ajuizar sobre a igualdade ou diferenca das propor¢des
comparadas. Desta forma, o erro B cometido em considerar como néao
diferenca o que pode ser diferente (s6 pelo fato de existir pequena
sobreposicao de intervalos) ficou menor. Foram realizados testes de
hipotese para estes casos com nivel de significancia (a) de 5%. Sendo duas
populacdes diferentes no tempo, mas com variancias conhecidas e com
distribuicdo de frequéncia da diferenga normal, utilizou-se o teste Z
(PEREIRA, 2010). O Programa Stata forneceu o erro padrao e, a partir dele,

calculamos a diferenga padronizada com a seguinte formula:

ZreSdiferen(;a = (dpropor¢oes)/ (epdiferencgas)

L

Sendo:

Zl’eSdiferenga: residuo padronizado da diferenca

dproporgoes: diferenca entre as proporgdes de 2003 e 2008
epdiferengas: erro padrao da diferenga (fornecido pelo programa

estatistico)
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4. RESULTADOS

4.1 Procura por servigos de saude na morbidade aguda.

No ano 2003, 994 entrevistados afirmaram que tiveram algum
problema relacionado com sua saude no periodo de 15 dias antes da
entrevista (morbidade aguda), isto representou parcela de 28,8% (Cl95%:
25,6 — 32,1) da populagdo. Desta parcela, 58,2% (CI95%: 52,8 — 63,4)
procuraram algum tipo de ajuda e, entre os que procuraram alguma ajuda,
76,1% (CI95%: 67,1 — 83,2) a procuraram nos servi¢gos de saude.

Em 2008 estas mesmas variaveis tiveram os seguintes valores,
conforme se observa na tabela 1: Problema de Saude nos ultimos 15 dias,
726 pessoas, que correspondeu a parcela de 20,9% (CI95%: 18,7 — 23,2) da
populagado; procura por alguma ajuda 60,7% (Cl95%: 53,7 — 67,2) desta
parcela e procura por servicos de saude para esta ajuda, 89,8% (Cl195%:
84,3 — 93,5).

A propor¢cao de atendimentos nos servicos de saude procurados
devido a morbidade aguda foi, em 2003, de 94,9% (Cl195%: 90,5 — 97,3) e,
em 2008, de 95,6% (Cl95%: 91,2 — 97,8). Nao ha, portanto, diferenca
estatistica significativa neste acolhimento. Ja era alto em 2003 e continuou
alto em 2008.

As figuras 3a, 3b e 3c representam, por intervalos de confianga, os
que referiram morbidade nos 15 dias que antecederam a entrevista, os que
procuraram por alguma ajuda diante desta morbidade aguda e os que
procuraram esta ajuda nos servigos de saude, respectivamente, em 2003 e
2008. Diminuiu significativamente a referéncia de morbidade nos 15 dias que
antecederam a entrevista, sem sobreposicdo dos intervalos de confiangca. A
procura por ajuda, seja nos servigos de saude ou nao, ao contrario, teve
expressiva sobreposicdo destes intervalos, indicando apenas variagao
aleatoria destes valores. A procura por ajuda nos servigos de saude
apresentou, diferenca significativa, com aumento desta procura no ano de
2008 com relacao a 2003.
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Tabela 1 — Problemas de saude ocorridos no periodo de 15 dias
antes da entrevista (Morbidade Aguda) e a procura por servigos de

saude — ISA: 2003 e 2008.

*% 1C95% n

Ocorréncia de Problema(s) de Saude nos Ultimos 15 Dias

2003 28,8 25,6 - 321 994

2008 20,9 18,7 - 23,2 726
Procura por Ajuda

2003 58,2 52,8 - 63,4 613

2008 60,7 53,7 - 67,2 448
Procura por Servigos de Saude

2003 76,1 67,1 - 832 485

2008 89,8 84,3 - 935 398
Atendimento no Servigo Procurado

2003 94,9 90,5 - 97,3 466

2008 95,6 91,2 - 97,8 386

* - leva em consideragéo as ponderagdes das amostras probabilisticas

n - numero de observagdes na amostra

2008.

Figura 3a - Morbidade Aguda.
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Figura 3b - Procura por algum tipo de
ajuda na Morbidade Aguda.
Comparagao entre os anos de 2003 e
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Na Tabela 2 temos a descrigdo das caracteristicas sociodemograficos,
de saude e de estilo de vida das pessoas que tiveram problemas de saude e
procuraram servigcos de saude para receber assisténcia médica, nos 15 dias
que antecederam a entrevista. Ocorreram poucas mudangas significativas

na composi¢ao das variaveis analisadas nestes dois anos.

Pode se observar, nesta tabela 2, que existe diferenga significativa
entre os que procuram por servicos de saude quanto ao sexo, sendo maior a
propor¢ao de mulheres nos dois anos de estudo. A propor¢cdo de criangcas
até quatro anos também é muito maior do que a sua propor¢cado na
populagcdo em geral, tanto em 2003 como em 2008. Isto esta de acordo do
que ja € bem conhecido no uso de servigos de saude, que € a preocupagao
com faixas etarias mais vulneraveis.

A maior parte das pessoas que procuram 0s servicos de saude sao
brancos e moram em domicilio adequado, mas ocorreu mudanga na
estrutura desta ultima variavel, diminuiu a propor¢cao, em 2008, dos que
moram em domicilio inadequado. Também ocorreu mudancgas significativas
na composicdo da escolaridade, diminuiu a propor¢do de pessoas com
menos escolaridade e aumentou ainda mais as que tém escolaridade média,
gue ja eram a maioria no ano de 2003.

Nao ocorreram mudancas na composicao das variaveis ocupagao
econbmica e da renda per capita familiar. A maior parte da procura por
servicos de saude eram de pessoas ou chefes de familia com atividade
econbmica e com renda per capita familiar maior que meio salario minimo
até dois e meio salarios minimos.

A naturalidade do chefe de familia ndo apresentou diferenca na sua
composicéo entre 2003 e 2008, sendo que, aproximadamente, a metade dos
que procuraram os servicos saude, o chefe de familia era natural do estado
de Sao Paulo.

Aumentou a proporcao de pessoas que se declararam hipertensas
entre os que procuraram os servicos de saude. O mesmo n&o ocorreu aos

que referiram ser portadores de diabetes.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemografico, de saude e de estilo de vida da populagao
que procurou por servicos de saude na morbidade aguda. ISA — Capital: 2003 e 2008.

Ano 2003 2008 Valor
Variavel *% 1C95% n *% 1C95% n P
Sexo
Masculino 37,9 30,9-453 211 45,0 39,6-50,6 164 0,0576
Feminino 62,1 54,7 - 69,1 274 55,0 49,4-60,4 234 0,0576
100,0 100,0
Idade (anos)
Oaté 4 18,1 13,9-23,4 183 17,7 12,8 -241 85
5até 19 22,9 17,9-28,7 105 18,3 14,5-22,9 70
20 até 59 48,0 41,0 - 55,2 87 51,6 45,4 -57,7 123
60 ou mais 11,0 8,0-14,8 110 12,4 9,7-15,7 120
100,0 100,0
Raga
Branca 62,0 55,0-67,5 311 61,5 53,9-68,5 247
Né&o Branca 38,0 32,4-440 172 38,5 31,5-46,1 150
100,0 100,0
Domicilio Adequado
**Sim 85,0 76,4-90,8 407 92,1 85,7-958 346 10,0491
**Nao 15,0 9,2-23,6 68 7,9 42-143 44 0,0491
100,0 100,0
Escolaridade (anos)
**de 0 até 4 33,4 26,9-40,5 184 20,6 15,9-26,3 138 0,0001
**de 5 até 11 46,4 38,4-546 216 59,5 52,3-66,3 203 0,0077
Técnica/ 12 ou mais 20,2 15,3 - 26,2 77 19,9 13,3-28,7 54
100,0 100,0
Ocupagao Econémica
Com atividade 70,0 62,5-76,5 322 74,7 69,9-789 284
Sem atividade 16,1 11,5-22,2 96 13,5 10,0-17,4 100
Desempregado 13,9 8,8-21,3 65 12,0 8,7-16,4 59
100,0 100,0
Renda Per Cap Fam
de 0 até 0,5 SM 27,6 22,0-34,0 142 26,1 19,6-33,8 121
> que 0,5 até 2,5 SM 50,2 43,2-57,2 255 54,8 47,6 -61,9 223
mais que 2,5 SM 22,2 16,4 - 29,2 88 19,1 12,6 -27,9 54
100,0 100,0
Naturalidade Chefe
Estado de S.P. 51,4 446-58,2 244 59,4 51,9-66,4 218 0,0563
Outros Estados/Paises 48,6 41,9-554 231 40,6 33,6 - 48,1 176  0,0563
100,0 100,0
Hipertensao
**Nao 84,6 78,3-89,4 409 78,4 74,2 - 82,1 281  0,0322
**Sim 15,4 10,6 - 21,7 73 21,6 17,9-258 117 0,0322
100,0 100,0
Diabetes
Nao 95,3 91,56-97,5 457 94,8 92,3-96,5 358
Sim 4,7 25-85 24 5,2 35-7,7 40
100,0 100,0
Sedentarismo
Néo 27,5 20,6 - 35,5 89 34,4 27,0-42,5 95
Sim 72,5 64,5-79,3 175 65,6 57,56-73,0 191
100,0 100
Obesidade
Néo 84,3 77,4-89,4 203 84,8 76,2-90,7 229
Sim 15,7 10,6 - 22,6 27 15,2 9,3-23,8 44
100 100,0
Tabagismo
Néo 61,4 54,4-68,0 172 56,2 48,0 - 64,1 175
Sim 38,6 32,0-45,6 91 43,8 359-520 111
100,0 100,0
CAGE
Positivo 13,1 6,9-23,2 16 15,4 8,7-257 19
Negativo 86,9 76,8 - 93,1 93 84,6 743-913 121
100,0 100,0

* leva em consideracao as ponderagdes das amostras probabilisticas

**categorias com diferenca significativa entre 2003 e 2008

n - nimero de observagdes na amostra
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Tabela 3 - Proporgao da procura de servigos de saude entre os que procuram

por alguma ajuda, devido a morbidade aguda, por caracteristicas

sociodemograficas, de saude e de estilo de vida. ISA -Capital: 2003 e 2008.

Intervalos de Confianga

Proporgoes 95% n
2003 2008 2003 2008 2003 2008
*% *%
Sexo
*Homem 70,0 886 587-793 819-930 211 164
**Mulher 80,3 90,8 704-874 845-947 273 234
Idade
**0 -4 926 99,7 806-974 98,1-100,0 183 85
**5—-19 644 81,0 526-74,7 69,0-89,1 105 70
**20 — 59 75,7 90,0 642-844 816-949 87 123
60 ou + 848 90,3 749-912 828-948 110 120
Racga
**Branco 756 90,2 654-835 835-943 311 247
**Nao Branco 76,8 89,1 65,6-85,1 79,7-945 172 150
Domicilio
**Adequado 741 89,8 64,6-818 83,9-93,7 407 346
Nao Adequado 849 873 668-940 63,8-964 68 44
Escolaridade
0-4. 79,2 859 66,2-88,1 75,9-922 184 138
**5 — 11 742 90,0 626-832 838-940 216 203
**Tec/12 ou + 744 931 60,7-845 78,8-98,0 77 54
Ocupacgao Econémica
**Com atividade 746 889 66,2-814 824-932 322 247
Sem atividade 86,9 923 742-939 834-96,7 96 91
**Desempregado 726 941 47,1-88,7 83,0-98,1 65 56
Naturalidade Chefe de Familia
**Do estado de S.P. 80,9 935 696-886 879-96,7 244 218
**Qutras Localidades 71,3 853 598-80,5 76,3-912 231 176
Renda Per Capita Familiar
**Menos 0,5 SM 734 942 603-834 88,8-97,1 142 121
**de 0,5 até 2,5 SM 79,1 88,7 683-869 823-927 255 223
**Mais de 2,5 SM 73,0 87,2 585-838 70,8-951 88 54
Hipertensao Arterial
**Sim 884 972 735-955 93,5-98,8 73 117
**Nao 741 879 64,7-817 81,3-924 409 281
Diabetes Mellitus
Sim 87,8 96,3 51,3-98,0 84,3-99,2 24 40
**Nao 754 894 66,0-828 838-933 457 358
Estilo de Vida
Obesidade 976 87,3 899-994 62,3-96,6 27 44
**Sedentarismo 736 916 622-826 859-952 310 207
**Tabagismo 785 934 655-876 86,4-969 91 111
CAGE Positivo 80,9 850 534-940 553-96,3 16 19

* - Leva em consideracdo as ponderagdes da amostra
** categorias com diferencga significativa entre 2003 e 2008
n - numero de observagdes na amostra
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Com relagdo as variaveis do estilo de vida, nenhuma apresentou
mudancga significativa na composi¢cdo. A maior parcela das pessoas sao
sedentarias, em torno de 15% s&o obesas, cerca de 40% tém histéria de
tabagismo e os que apresentaram caracteristicas de dependéncia de bebida
alcoodlica chegam aos 15%.

A tabela 3 apresenta a proporcdo de procura por servicos de saude
entre os que procuraram por ajuda na morbidade aguda. Esta proporgao
estd apresentada por categorias dos perfis sociodemograficos, de saude
(hipertensdo e diabetes) e da presenga de estilo de vida considerado como
de risco (sedentarismo, obesidade, tabagismo e dependéncia de bebida
alccdlica). Como no total ocorreu aumento pela procura por servigos de
saude entre os que procuram por ajuda, poucas categorias que nao
acompanharam este aumento. Estas categorias, que nao sofreram variagao,
foram: a faixa etaria dos idosos (pessoas com idade de 60 anos ou mais); a
dos que ndo moram em domicilio adequado; a dos que possuem menos
escolaridade (até 4 anos de estudo); a dos que nado tém atividade
econdmica; a dos diabéticos; a dos obesos e a dos dependentes de bebida
alcodlica. Algumas categorias apresentaram a taxa de procura acima da
média nos dois anos de estudo: a faixa etaria de criangas até anos, os
portadores de hipertensao e os portadores de diabetes.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo da demanda assistida por tipo de
estabelecimento procurado. Em 2003 a participagao dos Prontos Socorros e
Hospitais no atendimento foi muito expressiva e correspondeu a 50,0%
(C195%: 42,4 - 57,7) de todos os atendimentos nos servicos de saude. No
ano de 2008, esta participagao teve queda significativa para 29,3% (CI95%:
23,1 — 36,4). No mesmo periodo, no entanto, as unidades basicas de saude
e os ambulatérios tiveram aumentos significativos das suas demandas. Os
ambulatoérios passaram de 3,6% (CI95%: 1,3 — 9,6) em 2003, para 10,9%
(CI195%: 7,5 — 15,5) em 2008. As UBS passaram de 23,3% (CI95%: 18,1 —
29,4) em 2003 para 37,9% (CI95%: 30,0 — 46,6) em 2008.

A figura 4 representa, por intervalos de confianga, a queda na procura

dos PS e Hospitais e 0 aumento na procura das UBS e Ambulatdrios, na
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morbidade aguda, entre os anos de 2003 e 2008. Na figura 5, visto de outra
forma, temos o grafico com a participagcao dos diversos tipos de
estabelecimentos de saude no atendimento da morbidade aguda, também
nestes dois anos de estudo. Nesta figura 6 temos a nogao do
redirecionamento da procura por assisténcia meédica que ocorreu nestes

anos.

Tabela 4 - Estabelecimentos procurados para assisténcia médica
devido a morbidade aguda. ISA Capital: 2003 e 2008.

*% 1C95% n
Estabelecimento de Saude Procurado: UBS/PSF/AMA/PA
2003 23,3 18,1 - 294 124
2008 37,9 30,0 - 46,6 152
Estabelecimento de Saude Procurado: PS/Hospital
2003 50,0. 424 - 575 232
2008 29,3 23,1 - 364 107
Estabelecimento de Saude Procurado: Ambulatério
2003 3,6 1,3 - 9,6 14
2008 10,9 75 - 15,5 48
Estabelecimento de Saude Procurado: Consultério
2003 23,1 18,3 - 28,7 108
2008 21,9 16,5 - 28,5 89

* - leva em consideragao as ponderagdes das amostras probabilisticas
n - nimero de observagdes na amostra
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Figura 4 - Participacao dos PS/Hospitais, Ambulatérios e
UBS, na morbidade aguda. Comparacdo entre os anos de

2003 e 2008.
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A tabela 5 apresenta a participacdo das fontes de financiamento da
assisténcia médica no atendimento da morbidade aguda. Pode-se verificar
que o SUS foi a principal fonte pagadora, responsavel por 51,3% (Cl95%:
43,9 — 58,6) dos atendimentos em 2003 e por 56,4% (C195%: 48,3 — 64,3)
em 2008. Quanto aos Planos de Saude (Empresarial e/ou Individual), esses
numeros foram de 40,8% (Cl195%: 34,3 —47,7) em 2003 e de 32,5% (Cl195%:
26,1 — 39,7) em 2008. Quando se compara o SUS com o proprio SUS, néo
se nota diferenca estatistica significativa entre os dois anos, embora tenha
ocorrido aumento nos percentuais, o0 mesmo ocorreu com 0os Planos de
Saude, também n&o ocorreu diferenga significativa, apesar da diminui¢cao
dos percentuais. Desmembrando a participacdo dos planos de saude em
planos empresariais e individuais, observa-se que teve diminuigao
significativa para os planos individuais, apesar de existir pequena

sobreposig¢ao dos intervalos de confianga, verificada na figura 6a.

Tabela 5 - Fontes de Pagamento para assisténcia médica
devido a morbidade aguda. ISA Capital: 2003 e 2008.

*% 1IC95% n

Pagamento do Atendimento pelo SUS

2003 51,3 439 - 58,6 254

2008 56,4 48,3 - 64,3 222
Pagamento do Atendimento pelo Plano de Saude

2003 40,8 34,3 - 47,7 175

2008 32,5 26,1 - 39,7 123
Pagamento do atendimento por plano de saude empresarial

2003 17,9 134 - 235 72

2008 18,5 12,8 - 26,0 59
Pagamento do atendimento por plano de saude individual

2003 23,0 17,6 - 294 103

2008 14,0 10,0 - 19,3 64
Pagamento do atendimento por meios proprios

2003 3,3 1,7 - 63 18

2008 5,0 29 - 84 21
Pagamento do atendimento por outros meios

2003 4,6 25 - 82 19

2008 6,0 35 - 10,3 18

* - leva em consideragao as ponderagdes das amostras probabilisticas
n - numero de observagdes na amostra
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Quando se compara a diferengca da participacdo do SUS com a
participacdo dos planos de saude (empresarial e individual), nota-se que, ja
em 2003, a participagdo do SUS era significativamente maior, apesar de
existir pequena sobreposicdo dos intervalos de confianga. Em 2008 esta
diferenca aumentou e nem mesmo a pequena sobreposicdo que havia

ocorreu, figura 6b.

Figura 6a - Fontes de pagamento na morbidade aguda. Comparagao
entre os anos de 2003 e 2008.
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4.2 Utilizagao de servigos de saude por Hipertensos e/ou

diabéticos, com idade de 20 anos ou mais.

De acordo com a Tabela 6, a prevaléncia de Hipertensao Arterial
referida no municipio de Sdo Paulo pela populagdo adulta com idade de 20
anos ou mais, que era de 17,2% (Cl95%: 14,8 — 19,9) em 2003, aumentou
para 21,7% (C195%: 19,8 — 23,8) em 2008. Pode-se constatar graficamente,
figura 8, que a sobreposigcédo dos intervalos de confianga é minima. O teste
de hipdtese Z, com significancia de 0,05, confirmou estatisticamente a
diferencga, entre os dois anos. A prevaléncia referida de Diabetes Mellitus
pela populacdo adulta com idade de 20 anos ou mais nao teve diferencga
significativamente. O valor, que em 2003 era de 4,9% (CI95%: 3,9 - 6,2),
alcancou, em 2008, de 6,4% (CI95%: 5,4 — 7,5). Porém, neste caso, nao
ocorreu diferenca estatistica no teste de hipotese Z que foi feito devido,
também, a pequena sobreposicdo dos intervalos de confianga entre os dois
anos, figura 9.

Em 2003, médicos fizeram 97,7% (CI95%: 93,3 - 99,2) dos
diagnosticos de Hipertensédo Arterial e, em 2008, foram responsaveis por
99,0% (Cl195%: 97,0 — 99,6) dos diagnosticos. Para o Diabetes Mellitus, este
diagnostico feito por médicos foi de 98,8% (Cl95%: 95,4 — 99,7) em 2003.
Em 2008 este percentual alcangou 100%. Nao ocorreu diferenca estatistica,
entre um ano e outro, para as duas doencgas. O diagnéstico feito por médicos
ja era alto em 2003 e se manteve alto em 2008.

N&o ocorreu diferenga estatistica na propor¢ao de diagnosticos
recentes (até trés anos antes da entrevista) de hipertenséo arterial. Era de
31,7% (Cl95%: 25,6 — 38,5) no ano de 2003 e foi de 31,6 (CI95%: 27,4 -
36,1) em 2008. Porém, para o diabetes mellitus, esta diferenga foi
estatisticamente significativa, com diminuigdo desta propor¢cao de 38,3%
(C195%: 26,5 — 51,8) em 2003 para 23,0% (Cl95%: 16,9 — 30,5) em 2008.

A visita ao médico ou ao servico de saude regularmente para o

acompanhamento de rotina da hipertensao arterial pelos portadores nao teve
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diferencga significativa nos anos de estudo. Foi referida por 63,9% (Cl95%:
58,2 — 69,1) dos portadores em 2003 e por 69,4% (Cl195%: 64,5 — 74,0) em
2008. Devido a pequena sobreposicdo dos intervalos de confianca foi
realizado o teste de hipétese Z, que confirmou a nao diferenca. Ja, para o
diabetes mellitus, a visita regular ao médico ou ao servigo de saude para o
acompanhamento de rotina foi referida, em 2003, por 58,6% (C195%: 46,2 —
70,0) dos portadores e, em 2008, por 74,1% (CI95%: 65,7 — 81,1), com
aumento significativo desta proporgédo. Para este caso, também foi feito o
teste de hipdétese Z devido a pequena sobreposicdo dos intervalos de
confianga, figura 9, que confirmou a diferenca.

Tabela 6: Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus na populagdo com idade
de 20 anos ou mais. Prevaléncia referida, origem do diagndstico, tempo de
diagndstico e visita regular ao médico/servigos de saude. ISA- Capital: 2003 e
2008.

*% 1C95% n

**Hipertensao Arterial Referida

2003 17,2 14,8 - 19,9 487

2008 21,7 19,8 - 23,8 704
Diabetes Mellitus Referido

2003 50 40 - 6,2 170

2008 6,4 54 - 75 243
Diagnéstico de Hipertensao feito por Médico

2003 97,7 93,3 - 99,2 482

2008 99,0 97,0 - 99,6 699
Diagnéstico de Diabetes feito por Médico

2003 98,8 95,4 - 99,7 168

2008 100,0 100,0 - 100,0 243
Diagnéstico da Hipertensao recente, até 3 anos

2003 31,7 256 - 38,5 108

2008 31,6 274 - 36,1 164
**Diagndstico do Diabetes recente, até 3 anos

2003 38,3 26,5 - 51,8 51

2008 23,0 16,9 - 30,5 49
Visita regular ao Médico/Servigos de Saude para acompanhar a Hipertensao

2003 63,9 58,2 - 69,1 326

2008 69,4 645 - 74,0 515
**Visita regular ao Médico/Servigos de Salude para acompanhar o Diabetes

2003 58,6 46,2 - 70,0 113

2008 741 65,7 - 81,1 184

* leva em consideracgao as ponderagdes das amostras probabilisticas
** variavel com diferenga significativa entre 2003 e 2008
n - nimero de observagdes na amostra



Figura 7 - Prevaléncia referida de
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus.
Comparagao entre os anos de 2003 e 2008.
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A tabela 7 descreve as caracteristicas sociodemograficas, de estilo de
vida e da associagao com o diabetes dos portadores de hipertensao arterial,
com idade de 20 anos ou mais, que nos anos de 2003 e 2008 referiram
visitar regularmente o médico ou servigos de saude para acompanhamento
da hipertensdo. O que se observa € que poucas variaveis que apresentaram
alteragdes estatisticas significativas nas suas composigdes.

Nos dois anos de estudo, observamos que a maioria (quase dois
tercos) dos hipertensos que visitam o médico ou servigos de saude
regularmente sdo mulheres. Quase a metade tem idade de 60 anos ou mais,
a maioria € da raga branca e mais de 90% moram em domicilios adequados.

Ocorreu alteragdo significativa na composicdo da variavel
escolaridade. Diminuiu a propor¢ao da categoria de menor escolaridade com
aumento na de média escolaridade. Outra variavel que teve mudanca
significativa na sua composi¢cdo foi a ocupagao econd6mica. Aumentou a
proporcdo de hipertensos com atividade entre os que procuram
regularmente o médico ou servigos de saude.

Também sofreu alteracdo a composicdo da variavel renda per capita
familiar, sendo que, entre os que visitam regularmente o médico ou servigos
de saude, diminuiu os que tém renda acima de dois salarios minimos e meio.

Quanto a naturalidade do chefe de familia, ndo houve alteragéo
significativa na relagdo entre os nascidos no estado de S&o Paulo e os
nascidos em outros estado. Continua sendo aproximadamente igual a um
para um.

Quase um quinto dos hipertensos que visitam regularmente os
meédicos ou o0s servicos de saude também tém diabetes mellitus e essa
proporgcao também n&o se alterou nos dois anos.

Quanto as variaveis de estilo de vida, ndo ocorreram mudangas
significativas na composicdo de nenhuma delas. Quase 70% s&o
sedentarios, 30% sao obesos, em torno de 40% tem historia de tabagismo e
o CAGE foi positivo em 6,4% (CI95%: 2,5 — 15,1) dos hipertensos em 2003 e
por 14,2% (C195%: 9,6 — 20,7) em 2008



Tabela 7 - Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e da associagdo com
o diabetes dos hipertensos, com idade de 20 anos ou mais, que referiram fazer visita
ao médico ou aos servicos de saude regularmente. ISA - Capital: 2003 e 2008.

Ano 2003 2008 Valor
Variavel *% 1C95% n *% 1IC95% n P
Sexo
Masculino 351 28,0-429 126 37,5 31,8-43,7 172
Feminino 64,9 57,1-72,0 200 62,5 56,3-68,3 343
100 100
Idade (anos)
20 até 59 52,5 44,4-604 53 57 51,5-62,3 126
60 ou mais 47,5 39,6-556 273 43 37,7-48,5 389
100 100
Raga
Branca 64,7 555-729 207 61,4 53,4-68,9 316
Nao Branca 355 27,1-445 119 38,6 31,3-46,6 198
100 100
Domicilio
Adequado 94,1 89,3-96,9 291 914 843-954 463
Inadequado 5,9 3,1-10,8 29 8,6 4,6 -157 50
100 100
Escolaridade (anos)
**de 0 até 4 56,1 47,5-64,4 239 41,4 354-476 316 0,0000
**de 5 até 11 284 20,9-37.3 61 428 36,7 - 49,1 156 0,0002
Técnica/ 12 ou mais 155 9,8-23,6 23 15,8 10,8-22,7 42
100 100
Ocupacao Econémica
Com atividade 351 27,9-431 78 43,9 38,5-49,6 144 0,0618
Sem atividade 60,1 52,2-675 231 532 479-584 352
Desempregado 4.8 1,9-11,6 13 2,9 1,5-55 14
100 100
Renda Per Cap Fam
de 0 até 0,5 SM 20,2 14,5-27.4 68 22,7 157-31,6 127
> que 0,5 até 2,5 SM 51,4 42,42-60,4 194 60,2 52,3-67,6 322 0,1416
**mais que 2,5 SM 284 21,1-37,0 64 17,1  11,8-241 66 0,0256
100 100
Naturalidade Chefe
Estado de S.P. 43,5 359-513 136 52,1 44,7-594 246 0,1072
Outros Estados/Paises 56,5 48,7-64,1 184 47,9 40,6 -55,3 262 0,1072
100 100
Diabetes
Nao 825 76,3-87,3 246 80,2 75,5-84,1 376
Sim 17,5 12,8-23,7 76 19,8 15,9-24,5 138
100 100
Sedentarismo
Nao 335 26,3-41,6 98 322 27,3-37,6 151
Sim 66,5 58,5-73,7 228 67,8 62,4-72,7 364
100 100
Obesidade
Nao 69,8 60,9-77,3 205 69,7 63,7-75,1 364
Sim 30,2 22,7-39,1 74 30,3 249-36,3 128
100 100
Tabagismo
Nao 60,6 52,2-68,3 198 58,1 53,2-62,9 316
Sim 394 31,7-47,7 127 419 37,1-46,8 199
100 100
CAGE
Positivo 6,4 2,5-15,1 9 14,2 9,6-20,7 37
Negativo 93,6 84,9-975 82 85,8 79,3-904 230
100 100

* - Leva em consideragéo as ponderagdes da amostra
** Categoria com diferenga significativa entre 2003 e 2008
n - nimero de observagdes na amostra



58

Tabela 8 — Proporgao hipertensos que referiram fazer visita regular ao médico ou
aos servigos de saude, por caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e
pela associacdo com o diabetes. ISA -Capital: 2003 e 2008.

Proporgoes Intervalos de Confianga 95% n
2003 2008 2003 2008 2003 2008
*% *%

Sexo
Homem 62,7 60,8 52,2-722 52,5-68,4 126 172
**Mulher 645 759 57,3-71/1 70,5 - 80,6 200 343
Idade
20-59 59,0 65,0 49,2-68,2 57,2-72,0 53 126
**60 ou + 70,2 76,3 659-7411 71,7-80,4 273 389
Racga
Branco 645 709 574-710. 64,2-76,8 207 316
Nao Branco 62,7 680 527-717 59,9-75,2 119 198
Domicilio
Adequado 63,6 70,8 57,7-69,2 65,6 - 75,5 291 463
Nao Adequado 66,4 57,7 42,7-8273 36,9 - 76,2 29 50
Escolaridade
0-4 66,0 714 588-725 64,6-77,3 239 316
5-11 60,8 68,7 49,0-714 61,0-75,6 61 156
Tec/12 ou + 649 664 44,8-80,8 50,6 - 79,2 23 42
Ocupacgao Economica
Com atividade 60,4 63,8 494-705 55,6 -71,3 78 144
**Sem atividade 684 774 614-747 71,4-824 231 352
Desempregado 46,2 44,0 184-76,6 23,1-67,2 13 14
Naturalidade Chefe de Familia
**Do estado de S.P. 57,5 70,4 49,1-655 64,2-75,9 136 246
Outras Localidades 68,8 68,3 60,6-759 61,6 -74,3 184 262
Renda Per Capita Familiar
Menos 0,5 SM 71,0 654 56,2-82,3 51,5-771 68 127
de 0,5 até 2,5 SM 62,1 695 554-684 63,4-75,0 194 322
Mais de 2,5 SM 625 752 50,0-73,6 63,4 - 84,1 64 66
Diabetes Mellitus
**Sim 60,6 78,4 447-745 67,5-86,3 76 138
Nao 642 675 574-704 61,5-73,0 246 376
Estilo de Vida
**Obesidade 634 774 515-73,8 69,5-83,7 74 128
Sedentarismo 65,0 724 546-74.2 63,2-80,0 98 151
Tabagismo 62,1 63,7 525-70,9 56,2-70,6 127 199
CAGE Positivo 43,3 474 13,4-791 29,4 - 66,2 9 20

* - Leva em consideracao as ponderacdes da amostra

** Categoria com diferencga significativa entre 2003 e 2008

n - numero de observagdes na amostra
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A tabela 8 apresenta a propor¢ao (taxa) de hipertensos, com idade de
20 anos ou mais e que fazem visita regular ao médico ou aos servigos de
saude, por categorias sociodemograficas, da associagdo com o diabetes e
da presenca de fatores de risco relativos ao estilo de vida, no periodo.

Aumentou a proporgdo de mulheres hipertensas e de idosos
hipertensos que visitam o médico ou servigos de saude com regularidade
devido a sua doenga. Acompanharam este aumento os hipertensos que nao
tém atividade econdmica; os que tém chefe de familia natural do Estado de
Sao Paulo, os que também tém diabetes mellitus associado e os hipertensos
com obesidade.

Nao foi encontrada nenhuma categoria que tenha sofrido diminuigéao
desta proporgéao de visita regular. Porém, a propor¢ao de visita regular ao
meédico ou servigos de saude € menor que a média para os desempregados
e para os dependentes de bebida alcodlica.

Na tabela 9 temos a descrigdo das caracteristicas sociodemograficas,
de estilo de vida e de associagcdo com a hipertensao arterial nos pacientes
com diabetes mellitus e que fazem visita regular ao médico ou servigos de
saude.

Entre os diabéticos que fazem visitas regulares aos médicos ou aos
servicos de saude por causa do diabetes, pode-se verificar que a maioria
sao mulheres, quase o dobro da propor¢ao dos homens. Em 2003 a maior
parte tinha idade de 60 anos ou mais e, em 2008, ja ndo ocorreu esta
diferenca estatistica entre os sexos. A maioria € da raga branca e mais de
90% moram em domicilios adequados. Nenhuma destas variaveis sofreu
alteracao significativa na sua composicéo entre 2003 e 2008.

A escolaridade, a ocupagcdo e a renda per capita familiar
apresentaram modificagcdes nas suas estruturas. Diminuiu a proporcéo de
diabéticos com menos escolaridade (com aumento daqueles que tém média
escolaridade). Também se observa aumento na propor¢cdo de diabéticos
ativos (com diminuigdo da participagdo da classe dos aposentados,
pensionistas, do lar e estudantes) e aumento na proporgdo de diabéticos

com renda per capita familiar de meio a dois e meio salarios minimos.



Tabela 9 - Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e da associagdo com
a hipertensao dos diabéticos, com idade de 20 anos ou mais, referiram fazer visita ao
Médico ou aos servigos de saude regularmente. ISA - Capital: 2003 e 2008.

Ano 2003 2008 Valor
Variavel *% 1C95% n *% 1C95% n P
Sexo
Masculino 376 248-525 45 34,5 26,0-44,2 60
Feminino 62,4 47,5-75,2 68 655 558-740 124
100 100
Idade (anos)
20 até 59 32,7 17,5-52,7 8 45,7 36,5-553 30
60 ou mais 67,3 47,4-825 105 54,3 44,7-635 154
100 100
Raga
Branca 68,5 54,7-79,7 79 66,0 54,3-76,1 120
N&o Branca 31,5 20,3-453 34 44,0 24,0-457 63
100 100
Domicilio
Adequado 942 83,9-980 104 93,1 84,7-97,1 168
N&o Adequado 5,8 2,0-16,1 9 6,9 2,9-153 16
100 100
Escolaridade (anos)
de 0 até 4 59,2 44,1-726 84 436 344-533 115 0,0742
**de 5 até 11 19,0 9,6 - 34,1 17 38,1 28,8-48,3 50 0,0146
Técnica/ 12 ou mais 21,8 8,9-443 10 18,3 10,3-30,5 17
100 100
Ocupagao Econémica
**Com atividade 23,6 14,2 - 36,6 24 38,4 29,2-485 42 0,0468
Sem atividade 72,9 59,7-83,0 85 58,3 48,1-67,7 135 0,0574
Desempregado 3,5 0,6 - 18,5 2 3,3 1,3-8,1 5
100 100
Renda Per Cap Fam
de 0 até 0,5 SM 22,9 12,5-38,2 23 21,2 13,4-31.,8 46
**>que 0,5 até 2,5 SM 41,0 31,2-515 65 55,9 453-66,0 111 0,0490
mais que 2,5 SM 36,1 23,1-51,6 25 22,9 14,1 -35,0 27 0,1392
100 100
Naturalidade Chefe
Estado de S.P. 53,4 40,5-65,8 59 54,2 43,4-64,6 93
Outros Estados/Paises 46,6 34,2-595 52 458 35,5-56,6 90
100 100
Hipertensao
Nao 31,5 20,0-45,8 33 37,2 27,8-478 46
Sim 68,5 54,3-80,0 80 62,8 52,2-722 138
100 100
Sedentarismo
Nao 35,7 23,2-505 33 27,7 19,7 -37,3 46
Sim 64,3 49,5-76,8 80 72,3 62,7-80,3 138
100 100
Obesidade
Nao 780 62,1-884 74 64,4 53,9-73,7 125 0,1006
Sim 22,0 11,6 - 37,9 21 356 23,3-46,1 53 0,1006
100 100
Tabagismo
Nao 56,5 41,4-705 69 54,1 43,2-64,7 117
Sim 435 29,5-58,6 44 45,9 353-56,9 67
100 100
CAGE
Positivo 2,8 0,6 -12,7 2 8,0 3,2-18,6 6
Negativo 97,2 87,3-994 24 92,0 81,4-96,8 72
100 100

* - Leva em consideracao as ponderacdes da amostra

** Categoria com diferenca estatistica seignificativa entre 2003 e 2008
n - nimero de observagdes na amostra
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Tabela 10 - Proporcao de diabéticos que fazem visita regular ao médico/servigo de
saude devido ao diabetes, por caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida
e da associagdo com a hipertensao. ISA -Capital: 2003 e 2008.

Proporgoes Intervalos de Confianga 95% n
2003 2008 2003 2008 2003 2008
*% *%

Sexo
Homem 544 654 351-725 515-77,2 45 60
**Mulher 614 79,8 46,9-742 69,7-871 68 124
Idade
20-59 439 69,5 21,6-69,1 52,7-82,3 8 30
60 ou + 69,9 786 613-776 71,3-844 105 154
Racga
Branco 62,0 755 46,8-75,1 64,1 - 84,1 79 120
Nao Branco 524 725 354-68,8 584-83,2 34 63
Domicilio
Adequado 60,8 755 476-726 66,7-825 104 168
Nao Adequado 386 66,2 94-87,5 29,6 - 90,1 9 16
Escolaridade
*0-4 57,8 76,2 439-70,7 67,0-834 84 115
5-11 53,0 686 27,3-77,2 53,4-80,6 17 50
Tec/12 ou + 67,0 81,7 232-93,2 440-96,2 10 17
Ocupagao
**Com atividade 43,7 694 274-614 521-825 24 42
Sem atividade 676 76,6 53,1-794 67,7-83,6 85 135
Desempregado 39,7 91,8 0,7 - 98,5 32,5-99,6 2 5
Naturalidade Chefe de Familia
Do estado de S.P. 62,0 757 424-784 64,4-843 59 93
QOutras Localidades 547 720 374-70,8 585-824 52 90
Renda Per Capita Familiar
Menos 0,5 SM 60,0 70,9 351-80,6 54,8-83,0 23 46
**de 0,5 até 2,5 SM 53,7 76,4 37,6-69/1 65,1-84,9 65 111
Mais de 2,5 SM 64,2 720 365-849 449-89,0 25 27
Hipertensao Arterial
Sim 62,3 78,0 47,7-750 67,3-86,0 80 138
Nao 514 684 33,0-70,2 51,7-815 33 46
Estilo de Vida
Obesidade 61,9 80,0 385-80,8 63,8-90,0 21 53
Sedentarismo 796 67,8 524-93,3 48,6-824 33 46
Tabagismo 534 685 344-715 53,7-80,2 44 67
CAGE Positivo 19,0 745 0,7-894 10,8 - 98,6 2 5

* - Leva em consideracdo as ponderagdes da amostra
** Categoria com diferenga estatistica seignificativa entre 2003 e 2008
n - numero de observagdes na amostra
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Nao ocorreu alteracdo a naturalidade do chefe de familia, sendo
aproximadamente iguais as propor¢gdes dos que sdo do Estado de Sao
Paulo e dos que nao sdo. Também ndo mudou a propor¢cédo dos que também
tém hipertensdo arterial. Estdo na faixa de 60% a 70% destes diabéticos.

O uso de servigos de saude por diabéticos e/ou hipertensos, com
idade de 20 anos ou mais, que ocorreu nos ultimos 15 dias antes da
entrevista para realizar procedimentos de rotina como: consulta previamente
agendada, realizacdo de exames, busca remédios, agendamento de
consultas e exames, e por outras necessidades que nao tém relacdo com
morbidade aguda, com saude materno-infanti e nem com consulta

odontoldgica, esta apresentada na tabela 11.

Tabela 11 - Procura por servigos de saude para procedimentos de rotina no
periodo de 15 dias antes da entrevista, por hipertensos e/ou diabéticos, com
Idade de 20 anos ou mais. ISA-Capital: 2003 e 2008.

*% 1C95% n

Procura de rotina por servigos de saude no periodo de 15 dias por hipertensos

2003 23,5 18,5 - 29,4 112

2008 19,2 154 - 23,6 158
Procura de rotina por servigos de saude no periodo de 15 dias por diabéticos

2003 28,5 194 - 39,8 42

2008 21,7 156 - 294 55
Hipertensos com atendimento de rotina pago pelo SUS

2003 59,5 455 - 72,0 72

2008 51,0 38,5 - 63,3 88
Diabéticos com atendimento de rotina pago pelo SUS

2003 42,8 249 - 62,8 22

2008 50,4 299 - 70,7 29
Hipertensos com atendimento de rotina pago por Planos de Saude

2003 38,1 26,3 - 51,4 38

2008 38,3 26,8 - 511 45
Diabéticos com atendimento de rotina pago pelo Planos de Satde

2003 50,9 31,8 - 69,8 22

2008 43,7 249 - 64,6 15
**Hipertensos com atendimento de rotina pago por outras fontes

2003 25 09 - 64 5

2008 10,8 54 - 20,3 11
Diabéticos com atendimento de rotina pago por outras fontes

2003 6,3 20 - 18,2 4

2008 5,9 20 - 16,4 4

* leva em consideragéo as ponderagdes das amostras probabilisticas
** variavel com diferenga significativa entre 2003 e 2008
n - nimero de obseragdes na amostra
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Observa-se nesta tabela 11 que, em 2003, 23,5% (C195%: 18,5 —
29,4) dos hipertensos fizeram este uso dos servigos de saude e, em 2008,
19,2% (CI95%: 15,4 — 23,6). Entre os pacientes diabéticos este uso foi feito
por 28,5% (Cl95%: 19,4 — 39,8) em 2003 e, em 2008, por 21,7% (C195%:
15,6 — 29,4). Nao existiu diferenga estatistica significativa de 2003 para
2008, nem entre os hipertensos e nem entre os diabéticos, com relagdo a
este uso de rotina dos servicos de saude nos ultimos 15 dias..

O uso do SUS pelos hipertensos, quanto a fonte de pagamento
destes servicos de saude de rotina, teve tendéncia diferente quando
comparado com os diabéticos. Os portadores de hipertensdo tiveram
diminuicdo deste percentual de uso, enquanto os portadores de diabetes
apresentaram aumento do mesmo, mas nao ocorreu diferenga estatistica
significativa. Quanto aos planos de saude, os diabéticos tiveram diminuigédo
no percentual de uso, enquanto para os hipertensos estes percentuais
praticamente nao se alteraram. Também, ndo foi possivel reconhecer
diferenga estatistica significativa destes percentuais.

A figura 9 apresenta os intervalos de confianga, com as sobreposicoes
correspondentes, das fontes de pagamento do uso de servigos de rotina, por
hipertensos e diabéticos, no periodo de 15 dias antes da entrevista. Os
planos de saude foram desagregados em plano empresarial e plano
individual. Neste grafico pode-se observar que o SUS foi a principal fonte de
financiamento para os hipertensos, tanto em 2003 como em 2008. Para os
diabéticos, o SUS sé passou a ser a principal fonte de pagamento em 2008,
paralelamente nota-se a alteracdo na participagado dos planos individuais e

empresariais.
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Figura 9 - Fonte de pagamento no atendimento de rotina, nos 15 dias
antecedentes a entrevista, por hipertensos e diabéticos: SUS, Plano
20 - Empresarial ou Individual. Comparagao entre os anos de 2003 e 2008.
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Tabela 12 - Estabelecimentos de saude procurados para atendimento
de rotina, no periodo de 15 dias antes da entrevista, por hipertensos ou

diabéticos. ISA - Capital:Capital: 2003 e 2008.

Ano 2003 2008

Variavel *% 1IC95% n *% 1IC95% n
Estabelecimento de Saude Procurado

UBS/PSF/AMA 38,6 306-47,3 79 35,6 25,7-46,9 74
“*PS/Hospital 17,5 10,3-28,2 35 0,5 0,1-3,6 1

“*Ambulatério 2,6 08-77 6 19,6 12,7-292 44
Consultério 34,7 244 -46,7 42 38,0 27,6-49,8 61
Outros 66 30-139 12 6,3 3,4-11,3 14

* leva em consideracgao as ponderagdes das amostras probabilisticas

** categoria com diferenca significativa entre 2003 e 2008
n - nimero de observagdes na amostra
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A tabela 12 e a figura 10 apresentam a distribuicdo da procura, por
tipo de estabelecimentos de saude, para uso de servigos de rotina por
hipertensos e/ou diabéticos, em 2003 e 2008. Em outros estao incluidos
laboratorios e centros diagndsticos procurados para realizagdo de exames
complementares.

A demanda assistida nos Prontos Socorros e Hospitais diminuiu
significativamente nestes anos de estudo. Em 2003, a proporgéo da procura
por estes estabelecimentos era de 17,5% (CI95%: 10,3 — 28,2) e, em 2008
foi de 0,5% (CI95%: 0,1 — 3,6). Quanto aos ambulatérios, a demanda seguiu
tendéncia contraria aos PS e Hospitais, aumentou de 2,6% (CI95%: 0,8 —
7,7), em 2003, para 19,6% (CI95%: 12,7 — 29,2), em 2008. No entanto, as
unidades basicas de saude nao apresentaram alteragao significativa na sua
demanda assistida, independente da participacdo das AMA, no ultimo ano
de estudo.

Figura 10 - Estabelecimentos de saude procurados nos
procedimentos de Rotina por hipertensos ou diabéticos.
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4.3 Cobertura de exames preventivos: Papanicolaou,

Mamografia e prostata.

A propor¢ao de mulheres com idade de 20 anos ou mais, que nunca
realizaram exame de Papanicolaou, ndo teve diminuicdo significativa no
periodo, embora o percentual que em 2003 era de 13,1% (CI95%: 10,5 —
16,3) e tenha ficado reduzido para 9,7% (CI95%: 7,8 — 12,0) em 2008.
Quanto a Mamografia, esta diminui¢cao foi significativa entre as mulheres
com 40 anos ou mais. Em 2003 era de 25,0% (CI95%: 19,6 - 31,3) e, em
2008, reduziu para 17,9% (C195%: 14,9 - 21,5).

Tabela 13 - Exame de Papanicolaou em Mulheres com idade de 20 anos
ou mais. ISA Capital: 2003 e 2008.

*% 1C95% n

Nunca Realizaram o Exame

2003 13,1 10,5 - 16,3 127

2008 9,7 7,8-12,0 116
Ultimo Papanicolau antes de trés Anos

2003 77,9 741 -813 572

2008 79,6 76,7 - 82,3 918
Participacédo do SUS no ultimo Papanicolau

2003 458 41,5 - 50,2 339

2008 40,6 34,4 - 47,1 520

*- leva em consideragao as ponderagdes das amostras probabilisticas
n - nimero de observagdes na amostra

A proporgao de mulheres com idade de 20 anos ou mais, que tinha
feito o ultimo exame de papanicolaou antes de trés anos da entrevista, foi de
77,9% (CI95%: 74,1 — 81,3) em 2003 e de 79,6% (Cl195%: 76,7 — 82,3) em
2008, portanto, sem diferenga significativa. Entre as mulheres com 40 anos
ou mais, as que realizaram a ultima mamografia antes de trés anos, em
2003, foi 63,9% (Cl95%: 58,0 — 69,3) e, em 2008, aumentou para 73,8%
(C195%: 70,1 — 77,2).

Quanto ao ultimo exame de Papanicolau, independente do tempo em que foi
feito, 45,8% (Cl195%: 41,5 — 50,2), foi financiado pelo SUS em 2003 e 40,6%
(CI95%: 34,4 — 47,1) em 2008. Para a mamografia a participagdo do SUS foi
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de 32,7% (CI95%: 27,0 - 38,9) em 2003 e de 33,4% (CI195%: 27,7 — 40,8) em
2008. Nao houve diferengca significativa, entre 2003 e 2008, nesta
participagdo do SUS, tanto para o Papanicolaou quanto para a mamografia.

A tabela 14 descreve as caracteristicas sociodemograficas, de saude
e de estilo de vida das mulheres com idade de 20 anos ou mais e que
tinham realizado o ultimo papanicolaou antes de trés anos da entrevista.
Pode se observar que quase 15% destas mulheres tém idade de 60 anos ou
mais, pouco mais de 30% nao sao da raca branca e a proporgao das
mulheres que ndo moram em domicilio adequado diminuiu significativamente
de 15,6%, em 2003, para 7,9% em 2008.

Quanto a escolaridade, ocorreu diminuicdo da proporgéo de mulheres
com menor escolaridade, porém nao chegou a ocorrer aumento significativo
em nenhuma das demais classes. Ja, com relagdo a atividade econdmica,
s ndo teve alteracdo significativa as desempregadas, sendo que aumentou
significativamente a propor¢cdo das mulheres que trabalham e diminuiu,
também significativamente as mulheres que ndo exercem atividades
econdmicas..

N&o chegou a ocorrer diferenga significativa na composi¢cdo da
variavel renda per capita familiar, sendo que a maior parte das mulheres tem
renda de meio a até dois e meio salarios minimos. Quanto a naturalidade
dos chefes de familias, metade sdo de fora do Estado de Sao Paulo.

Também n&o ocorreu diferenca na proporcdo das mulheres que
realizaram o exame nos ultimos trés anos e que referiram ter hipertensao e
nem nas que referiram ter diabetes. Estas proporgdes sdo proximas as
prevaléncias encontradas na populacdo com idade de 20 anos ou mais.
Quanto ao estilo de vida, a proporcdo de mulheres com histéria de
tabagismo (fumante ou ex-fumante) aumentou significativamente de 31,1%
em 2003 para 37,2% em 2008. A proporcao de mulheres com CAGE positivo
nao chegou a 5,0% nos dois anos.



Tabela 14 - Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida das
mulheres,com idade de 20 anos ou mais, cujo tempo do ultimo exame de
Papanicolaou & inferior a trés anos da data da entrevista. ISA - Capital: 2003 e 2008.

Ano 2003 2008 Valor
Variavel *% 1C95% n *% 1C95% n P
Idade (anos)
20 até 59 86,4 84,0-885 320 85,3 82,7-875 552
60 ou mais 136 11,5-16,0 252 14,7 12,5-17,3 366
100 100
Raga
Branca 68,9 63,6-73,7 385 65,7 60,3-70,7 594
Né&o Branca 31,8 26,3-36,4 187 34,3 29,3-39,7 322
100 100
Domicilio
Adequado 84,4 750-90,7 485 92,1 86,0-957 827 0,0868
Inadequado 15,6 9,3-25,0 78 7,9 4,3-14,0 785 0,0868
100 100
Escolaridade (anos)
**de 0 até 4 26,7 22,7-31,1 260 19,0 15,7-22,8 337 0,0000
de 5 até 11 48,2 42,0-545 218 53,3 48,0-58,5 417
Técnica/ 12 ou mais 251 19,4 -31,9 91 27,7 22,0-34,4 163
100 100
Ocupagao Econémica
**Com atividade 51,1 46,0-56,2 223 60,4 56,8-63,8 434 0,0030
**Sem atividade 41,0 358-46,3 309 346 31,2-38,2 445 0,0452
Desempregada 7.9 54-115 34 5,0 34-71 36 0,0914
100 100
Renda Per Cap Fam
de 0 até 0,5 SM 16,9 126-22,3 106 206 16,0-26,2 210
> que 0,5 até 2,5 SM 54,1 47,1-61,0 332 53,9 47,5-60,1 529
mais que 2,5 SM 290 224-365 134 255 19,2-33,1 179
100 100
Naturalidade Chefe
Estado de S.P. 49,5 42,7-56,4 269 56,9 50,5-63,2 478 0,1144
Outros Estados/Paises 50,5 43,6-57,3 297 43,1 36,8-49,5 424 0,1144
100 100
Hipertensao
Néo 81,2 76,7-851 392 78,4 754 -812 610
Sim 18,8 14,9-23,3 175 216 18,8-24,6 307
100 100
Diabetes
Nao 95,3 929-969 520 93,6 91,8-950 821
Sim 4,7 3,1-7/1 48 6,4 5,0-8,2 96
100 100
Sedentarismo
Néo 28,8 24,0-34,1 156 31,5 27,0-364 259
Sim 71,2 659-76,0 416 68,5 63,6-73,0 659
100 100
Obesidade
Néo 89,0 84,8-922 444 85,0 825-872 733 0,0612
Sim 11,0 7,8-15,2 71 15,0 12,8-17,6 158 0,0612
100 100
Tabagismo
**Nao 68,9 64,2-733 373 62,8 59,2-66,3 598 0,0282
**Sim 31,1 26,7-358 145 37,2 33,7-408 320 0,0282
100 100
CAGE
Positivo 3.9 1,7-87 11 4,3 2,0-93 11
Negativo 96,1 91,3-98,3 197 95,7 90,7 -98,0 240
100 100

* - Leva em consideragéo as ponderagdes da amostra
** - categoria com diferenca significativa entre 2003 e 2008
n - nimero de observagdes na amostra
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Tabela 15 - Propor¢cédo de mulheres com idade de 20 anos ou mais, cujo tempo do
ultimo exame de Papanicolaou é inferior a trés anos da data da entrevista, por
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida. ISA -Capital: 2003 e

2008.

Proporcoes Intervalos de Confianga 95% n

2003 2008 2003 2008 2003 2008

*% *%

Idade
20-59 81,7 829 775-853 794-859 320 552
60 ou + 60,2 649 549-652 61,1-685 252 366
Racga
Branco 772 815 724-813 778-846 386 594
Nao Branco 79,7 76,3 73,7-84,7 704-813 187 322
Domicilio
Adequado 77,7 802 736-812 771-829 485 827
Nao Adequado 80,3 752 719-86,7 649-832 78 85
Escolaridade
0-4 705 71,7 650-755 656-772 260 337
5-11 79,8 799 745-843 752-839 218 417
Tec/12 ou + 84,4 857 751-90,7 802-899 91 163
Ocupacgao Econémica
Com atividade 81,0 83,7 755-854 795-87,2 223 434
Sem atividade 770 742 712-820 693-786 309 445
Desempregada 746 781 56,7-868 61,1-89,0 34 36
Naturalidade do Chefe de Familia
Do estado de S.P. 79,9 82,7 749-842 786-86,1 269 478
Outras Localidades 76,7 76,5 706-819 723-80,3 297 424
Renda Per Capita Familiar
**Menos 0,5 SM 636 73,7 554-711 66,0-78,7 107 210
de 0,5 até 2,5 SM 80,7 79,7 76,3-84,5 758-83,1 332 529
Mais de 2,5 SM 835 849 754-893 78,1-899 134 179
Hipertensao Arterial
Sim 72,8 745 64,7-796 693-790 175 307
Nao 794 812 749-832 77,8-84,1 392 610
Diabetes Mellitus
Sim 68,7 706 553-79,7 61,1-786 48 96
Nao 784 804 744-819 77,2-832 520 821
Estilo de Vida
Obesidade 835 81,3 735-90,2 742-86,7 71 158
Sedentarismo 813 81,3 725-87,7 758-857 156 259
Tabagismo 782 825 715-836 786-86,0 158 320
CAGE Positivo 67,4 73,7 244-930 40,7-920 M 11

* - Leva em consideragdo as ponderagbes da amostra

** - categoria com diferenca significativa entre 2003 e 2008

n - nimero de observagdes na amostra
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Atabela 15 fornece a proporgéao (taxa) das mulheres, com idade de 20
anos ou mais, que realizaram exame de papanicolaou antes de trés anos da
entrevista, por categorias do perfil sociodemografico, de saude e da
presenca de fatores de risco relativos ao estilo de vida. Esta proporgéao foi
menor, nos dois anos de estudo, nas mulheres com idade de 60 anos ou
mais, nas de menor escolaridade e nas que tém menor renda per capita,
embora nesta ultima categoria tenha ocorrido aumento significativo entre
2003 e 2008.

A tabela 16 apresenta dados da cobertura do exame de mamografia
em mulheres com idade de 40 anos ou mais. Nela, como ja citado
anteriormente, ocorreu diminuigdo significativa na propor¢ao de mulheres
que nunca haviam realizado o exame de mamografia, de 25,1% (CI95%:
19,7 — 31,4) em 2003 para 17,9% (Cl95%: 14,9 — 21,5) em 2008 e aumento,
também significativo, das mulheres que realizaram a ultima mamografia
antes de trés anos. De 63,9% (CI95%: 58,0 — 69,3) em 2003 para 73,8%
(C195%: 70,1 — 77,2) em 2008.

Tabela 16 - Exame de Mamografia em Mulheres com idade de 40 anos
ou mais. ISA -Capital: 2003 e 2008.

*% 1C95% n

**Nunca Realizaram o Exame

2003 25,0 19,6 - 31,3 199

2008 17,9 149 - 215 163
**Ultima Mamografia antes de 3 Anos

2003 63,9 58,0 - 69,3 315

2008 73,8 70,1 - 772 596
Parcela Financiada pelo SUS na Ultima Mamografia

2003 32,7 27,0 - 38,9 143

2008 33,4 27,7 - 40,8 287
Parcela Financiada pelos Planos de Saude na Ultima Mamografia

2003 54,4 46,9 - 61,7 197

2008 51,9 455 - 58,2 320

* - leva em consideragao as ponderagdes das amostras probabilisticas
** - variavel com diferenca significativa entre 2003 e 2008
n - numero de observagdes na amostra



Tabela 17 - Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida e das
mulheres, com idade de 40 anos ou mais, cujo tempo da realiza¢do da ultima
Mamografia é inferior a trés anos da data da entrevista. ISA - Capital: 2003 e 2008.

Ano 2003 2008 Valor
Variavel *%  1C95% n *%  1C95% n P
Idade (anos)
40 até 59 69,2 645-749 99 70,0 654-741 224
60 ou mais 30,1 25,1-356 216 30,0 259-346 372
100 100
Racga
Branca 744 67,8-80,1 226 70,1 63,3-76,1 485
Nao Branca 256 19,9-322 89 299 239-36,7 214
100 100
Domicilio
Adequado 89,8 793-953 284 95,0 895-97,7 554
Inadequado 10,2 4,7-20,7 25 5,0 23-10,5 40
100 100
Escolaridade (anos)
de 0 até 4 359 29,1-434 184 29,1 241-34,7 302 0,1280
de 5 até 11 36,7 28,5-458 80 46,1 40,5-51,8 210 0,0706
Técnica/ 12 ou mais 27,4 18,7-38,2 47 248 18,7-32,0 83
100 100
Ocupagao Econémica
Com atividade 435 358-515 92 50,8 455-56,0 210
Sem atividade 529 45,1-60,6 210 47,8 42,7-53,0 377
Desempregada 3,6 1,4-9/1 7 1,4 0,5-3,7 6
100 100
Renda Per Cap Fam
de 0 até 0,5 SM 14,0 88-214 51 20,4 155-26,3 133
> que 0,5 até 2,5 SM 46,8 375-56,3 175 50,7 42,9-58,5 338
mais que 2,5 SM 39,2 30,5-48,7 89 289 21,8-37,2 125 0,0842
100 100
Naturalidade Chefe
Estado de S.P. 56,4 49,6-63,0 163 58,1 50,5-653 313
Outros Estados/Paises 436 37,0-50,4 149 41,9 34,7-49,5 272
100 100
Hipertensao
Nao 68,2 60,5-750 177 62,8 57,6-67,6 308
Sim 31,8 250-395 136 37,2 32,4-422 287
100 100
Diabetes
**Nao 940 90,1-96,5 277 88,6 856-91,1 500 0,0086
**Sim 6,0 36-99 35 11,4 89-144 94 0,0086
100 100
Sedentarismo
Nao 359 27,7-450 99 346 283-415 178
Sim 64,1 550-723 216 65,4 585-71,7 418
100 100
Obesidade
Nao 846 76,3-904 234 80,0 75,3-83,9 451
Sim 154 9,6 -23,7 50 20,0 16,1-24,7 126
100 100
Tabagismo
**Nao 70,1 616-775 236 60,1 553-64,8 393 0,0312
**Sim 299 225-384 78 39,9 352-44,7 203 0,0312
100 100
CAGE
Positivo 3,3 0,5-18,4 3 3,4 1,4-8,0 9
Negativo 96,7 81,6-99,5 95 96,6 92,0-98,6 231
100 100

* - Leva em consideragéo as ponderagdes da amostra
** - Categoria com diferenga significativa entre 2003 e 2008
n - nimero de observagdes na amostra
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Quanto a participagcdo dos SUS e dos Planos de Saude no
financiamento da ultima mamografia realizada pelas mulheres com idade de
40 anos ou mais, verifica-se que suas participacdes nao se alteraram entre
os anos de 2003 e de 2008. Os Planos de Saude foram as principais fontes
de pagamento, sendo responsaveis pelo custeio de, aproximadamente, 50%
das mamografias realizadas. O SUS respondeu por pouco mais de 30%
deste financiamento.

Na tabela 17 temos a descricdo das caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de estilo de vida das mulheres com idade de
40 anos ou mais e que realizaram a ultima mamografia antes de trés anos.
Aproximadamente 30% destas mulheres tém idade de 60 anos ou mais, a
maior parte (mais de 70%) sdo da raga branca. Destas mulheres, 10,2%
(Cl195%: 4,7 — 20,7) em 2003 e 5,0% (CI95%: 2,3 — 10,5) em 2008 moravam
em domicilios inadequados.

Nao ocorreram mudancas nas composi¢cdes da escolaridade e da
renda per capita familiar. A propor¢ao de mulheres, cuja naturalidade do
chefe de familia é de fora do Estado de Sdo Paulo ndo apresentou alteracéo
na sua composicao, pouco mais de 40% e abaixo das que tém o chefe de
familia natural do Estado de S&o Paulo;

Para a hipertensdo nao chegou a ter alteragdo, mas para o diabetes
ocorreu diferenga significativa de 2003 para 2008, com aumento da
participacado de portadoras entre as que realizaram o exame.

Quanto as variaveis de estilo de vida, a unica que teve diferenca
significativa na sua composic¢ao foi a do tabagismo. Aumentou a proporgéao
de mulheres com historia de tabagismo entre as que realizaram o exame.

A tabela 18 fornece as informagdes sobre a propor¢cdo de mulheres
que realizaram a ultima mamografia antes de trés anos da entrevista, por
categorias sociodemograficas, de saude e da presenca de risco relativo ao
estilo de vida. Pode-se observar que varias categorias apresentaram
aumento significativo entre 2003 e 2008, acompanhando o aumento geral
ocorrido. As categorias que nao alcancaram este aumento significativo

foram: as mulheres com idade de 40 a 59 anos, as mulheres da raca branca,
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as mulheres moradora de domicilio inadequado, as mulheres com média e
alta escolaridade, as mulheres cujos chefes de familia sdo do Estado de Séo
Paulo, as mulheres que trabalham fora, as mulheres que estao
desempregadas, todas as mulheres que tem renda per capita familiar de
meio salario minimo ou mais, as mulheres que ndo sao hipertensas, as
mulheres que sao obesas, as sedentarias e das mulheres que tém CAGE
positivo.

Pode-se observar que algumas categorias que apresentavam
proporgao significativamente menor do que a média em 2003, ja ndo
apresentaram esta diferenca em 2008. E o caso das mulheres com idade de
60 anos ou mais, as de raca nao brancas, as de menor escolaridade, as de
renda per capita familiar inferior a meio salario minimo, as portadoras de
hipertensao arterial, as portadoras de diabetes mellitus e as tabagistas.

Algumas categorias mantiveram-se abaixo da média em 2008. E o
caso das que ndao moram em domicilio adequado e das que tém CAGE
positivo.

Em 2003, 53,0% (Cl195%: 46,0 - 59,8) dos homens com 40 anos ou
mais afirmaram que nunca haviam realizado nenhum tipo de exame para
avaliagdo para proéstata: toque retal, PSA, Ultra-sonografia ou bidpsia.
Fizeram algum destes exames, antes de trés anos antes da entrevista, 41,4
% (C195%: 35,0 — 48,1). Dos homens que fizeram algum destes exames,
independente do tempo em que foi feito, 20,1% (CI95%: 13,7 - 28,6)
referiram que o ultimo foi pago pelo SUS e 60,5% (Cl95%: 51,8 — 68,5) foi
pago pelos planos de saude.

No ano de 2008, a propor¢cdo de homens com idade de 40 anos ou
mais e que nunca tinham feito nenhum exame para Prostata foi 44,7% (38,4
—51,1), sem alteracao significativa em relacéo a 2003. O teste de hipbtese Z
foi realizado por ocorrer pequena sobreposicao dos intervalos de confianca
entre 2003 e 2008. Também nao ocorreu diferenca estatistica significativa

nas demais variaveis.
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Tabela 18 - Proporcédo de mulheres, com idade de 40 anos ou mais, cujo tempo da

ultima Mamografia € inferior a trés anos da data da entrevista, por caracteristicas
sociodemograficas, de saude e de estilo de vida. ISA -Capital: 2003 e 2008.

Proporgdoes Intervalos de Confianga 95% n
2003 2008 2003 2008 2003 2008
*% *%

Idade
40 - 59 696 77,2 613-768 723-814 99 224
**60 ou + 53,5 66,9 48,0-59,1 624-712 216 372
Racga
Branca 67,8 74,7 609-741 705-786 226 408
**Nao Branca 546 716 353-559 644-779 89 187
Domicilio
**Adequado 652 756 59,3-70,7 721-788 284 554
Nao Adequado 51,7 50,0 250-774 31,3-68,7 25 40
Escolaridade
**0-4 50,5 64,6 425-584 582-70,5 184 302
5-11 66,1 736 546-759 685-781 80 210
Tec/12 ou + 91,2 89,0 808-943 809-939 47 83
Ocupacgao Econdémica
Com atividade 722 792 629-800 73,0-843 92 210
**Sem atividade 59,8 69,3 52,1-67,0 643-740 210 377
Desempregada 499 579 338-610 19,6-88,5 7 6
Naturalidade do Chefe de Familia
Do estado de S.P. 68,1 749 616-740 70,1-79,2 163 313
**Qutras Localidades 599 72,5 50,7-684 66,9-774 149 272
Renda Per Capita Familiar
**Menos 0,5 SM 475 67,8 344-609 60,7-741 51 133
**de 0,5 até 2,5 SM 628 720 541-70,8 66,7-76,8 175 338
Mais de 2,5 SM 745 824 63,3-832 752-879 89 125
Hipertensao Arterial
**Sim 56,7 72,9 475-654 66,8-783 136 287
Nao 67,8 743 596-750 694-786 177 308
Diabetes Mellitus
**Sim 416 686 280-56,6 581-774 35 94
**Nao 66,1 74,5 599-71,7 705-782 277 500
Estilo de Vida
Obesidade 684 740 516-815 643-819 50 126
Sedentarismo 725 84,0 600-823 77,7-888 99 178
**Tabagismo 578 722 470-678 662-775 78 203
CAGE Positivo 544 540 20-986 245-80,9 3 9

* - Leva em consideracao as ponderacdes da amostra

** - Categoria com diferencga significativa entre 2003 e 2008

n - nimero de observagdes na amostra
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Tabela 19 - Exame de Préstata em Homens com idade de 40 anos ou
mais. ISA -Capital: 2003 e 2008.

*% 1C95% n

Nunca Realizaram o Exame

2003 53,0 46,0 - 59,8 270

2008 447 384 - 51,1 204
Ultimo Exame de prostata antes de 3 Anos

2003 41,4 35,0 - 48,1 228

2008 47,7 41,5 - 539 311
Ultimo Exame Financiada pelo SUS

2003 20,1 13,7 - 28,6 83

2008 26,3 20,2 - 33,5 131
Ultimo Exame Financiada por Plano de Satde

2003 60,5 51,8 - 68,5 143

2008 57,2 48,7 - 65,3 179

* - leva em consideragao as ponderagdes das amostras probabilisticas
n - nimero de observagdes na amostra

No grafico da figura 11 observa-se que o PSA (Antigeno Prostatico
Sanguineo) foi 0 mais citado, como exame ja realizado, em 2008. Teve
aumento significativo de 49,3% (Cl195%: 36,5 — 62,2) em 2003 para 85,3%
(C195%: 74,9 — 89,5) em 2008.

Figura 11 - Tipos de exame realizados para
avaliacao da prostata em 2003 e 2008.
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701 58,7 55,6
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A tabela 20 descreve as caracteristicas sociodemografico, de saude e
de estilo de vida entre os homens com idade de 40 anos ou mais e que
realizaram algum exame de avaliagdo da prostata antes de trés anos, em
2003 e 2008. Dobrou a proporcdo de homens nao brancos entre os que
realizaram algum exame. Também aumentou significativamente a proporgéo
de homens que tém escolaridade média com diminuicdo, também
significativa, dos que tém maior escolaridade. Esta mesma relagdo se
observou para a renda per capita familiar, com aumento dos homens que
tém renda média e diminui¢gado dos que tém maior renda.

A tabela 21 informa a proporcéo de homens, com idade de 40 anos ou
mais, que realizaram algum exame de préstata trés anos antes da entrevista,
por categorias do perfil sociodemografico, de saude e da presenga de risco
em relacdo ao estilo de vida. Verifica-se que aumentou significativamente a
realizagao destes exames nos homens com idade de 60 anos ou mais, nos
homens com menor escolaridade, nos nao tém atividade econdmica e nos
de renda per capita familiar média.

Algumas categorias tiveram esta proporgéo de realizagdo dos exames
para prostata abaixo da média nos dois anos. S40 os homens que moram
em domicilio inadequado, os desempregados e os com CAGE positivo.
Outras categorias que estavam com esta proporgdo abaixo da média em
2003, aumentaram e n&o apresentam mais diferenca significativa com

relacdo a proporgao geral de realizagdo dos exames.



Tabela 20 - Caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida
dos homens, com idade de 40 anos ou mais, cujo tempo de realizagdo do
ultimo exame de proéstata é inferior a trés anos. ISA - Capital: 2003 e 2008.

2003 2008 Valor
Variavel *% 1C95% n *% 1C95% n P
Idade (anos)
40 até 59 63,7 53,8-72,6 48 60,6 54,1 - 66,8 83
60 ou mais 36,3 27,4-46,2 180 39,4 33,2-459 228
100 100
Raga
**Branca 83,9 75,6-89,8 176 68,2 58,2 -76,7 210 0,0072
**Nao Branca 16,2 10,3-24,4 52 31,8 23,3-418 100 0,0072
100 100
Domicilio
Adequado 944 862-978 213 96,0 89,9 -98,5 296
Inadequado 5,6 22-138 14 4,0 1,5-10,1 15
100 100
Escolaridade (anos)
de 0 até 4 24,3 18,8 - 30,8 112 27,7 21,6 - 34,7 141
**de 5 até 11 21,0 13,8 - 30,6 47 34,8 27,0-434 98 0,0190
**Técnical/ 12 ou mais 54,7 45,0-64,1 68 37,6 26,8 —49,7 72 0,0236
100 100
Ocupagao Econémica
Com atividade 71,4 63,1-785 119 70,2 64,6 — 75,2 154
Sem atividade 25,0 19,2 -31,7 98 28,7 23,6 — 34,5 150
Desempregado 3,6 1,2-10,2 10 1.1 0,5-2,6 6
100 100
Renda Per Cap Fam
de 0 até 0,5 SM 12,2 7,0-204 36 17,5 11,4-258 60
**> que 0,5 até 2,5 SM 31,7 22,7-42,3 106 54,0 44,7 — 63,1 186 0,0000
**mais que 2,5 SM 56,2 44,5-67,2 86 28,5 20,9-37,6 65 0,0000
100 100
Naturalidade Chefe
Estado de S.P. 60,6 51,9-68,7 120 56,1 46,8 - 65,0 164
Outros Estados/Paises 39,4 31,3-48,1 105 43,9 35,0 -53,3 147
100 100
Hipertensao
Nao 71,8 61,7-80,1 135 61,6 55,1 - 67,6 169 0,0668
Sim 28,2 19,9 - 38,3 92 38,4 32,4-449 142 0,0668
100 100
Diabetes
Nao 88,0 77,4-94.1 190 86,8 82,3-90,3 252
Sim 12,0 6,0 —22,6 38 13,2 9,7-17,7 59
100 100
Sedentarismo
Nao 45,8 353-56,7 89 46,7 40,4 — 53,2 134
Sim 54,2 43,3-64,7 139 53,3 46,8 — 59,6 177
100 100
Obesidade
Nao 858 77,6-91,3 181 83,3 76,8 — 88,2 253
Sim 14,2 8,7-224 36 16,7 11,8 — 23,2 55
100 100
Tabagismo
Nao 38,6 28,9-493 89 47,1 40,6 — 53,6 134
Sim 614 50,7-71,1 139 52,9 46,4 -59,4 177
100 100
CAGE
Positivo 8,1 3,0-20,2 13 10,3 56-17,9 18
Negativo 89,9 79,8-97,0 113 89,7 56-17,9 153
100 100

* - Leva em consideragéo as ponderagdes da amostra

** - Categoria com diferenga significativa entre 2003 e 2008

n - nimero de observagdes na amostra
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Tabela 21 - Proporgédo de homens, com idade de 40 anos ou mais, cujo tempo do
ultimo exame de Prostata € inferior a trés anos da data da entrevista, por
caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida. ISA -Capital: 2003 e

2008.

Proporcoes Intervalos de Confianga 95% n

2003 2008 2003 2008 2003 2008

*% *%

Idade
40 -59 37,5 402 289-47,0 32,8-48,2 48 83
**60 ou + 50,7 66,6 449-566 615-714 180 228
Raca
Branco 46,2 52,5 384-542 444-60,5 176 210
Nao Branco 274 398 185-38,7 323-47,7 52 100
Domicilio
Adequado 436 499 37,0-50,5 436-56,2 213 296
Nao Adequado 245 242 127-419 116-438 14 15
Escolaridade
**0-4 276 46,0 210-355 374-549 112 141
5-11 284 40,0 19,0-39,8 322-483 47 98
Tec/12 ou + 70,7 599 56,3-819 46,1-723 68 72
Ocupagao Econoémica
Com atividade 424 452 338-515 379-528 119 154
**Sem atividade 46,3 66,6 37,8-550 585-73,7 98 150
Desempregado 249 104 84-54,6 3,6 — 26,6 10 6
Naturalidade do Chefe de Familia
Do estado de S.P. 480 50,9 40,4-55,7 41,0-60,7 120 164
Outras Localidades 353 441 26,7-449 37,2-51,3 105 147
Renda Per Capita Familiar
Menos 0,5 SM 31,8 40,1 188-486 29,1-522 36 60
**de 0,5 até 2,5 SM 284 475 21,0-372 409-541 106 186
Mais de 2,5 SM 61,1 544 480-729 410-672 86 65
Hipertensao Arterial
Sim 448 57,8 33,5-56,7 49,1-66,2 92 142
Nao 411 429 33,1-496 358-504 135 169
Diabetes Mellitus
Sim 59,3 61,0 36,0-79,1 475-73,1 38 59
Nao 40,1 46,1 33,1-476 398-526 190 252
Estilo de Vida
Obesidade 359 51,7 232-510 368-66,3 36 55
Sedentarismo 472 544 375-572 452-63,3 89 134
Tabagismo 398 406 328-472 336-479 139 177
CAGE Positivo 232 294 8,0-51,1 16,56-466 13 18

* - Leva em consideragao as ponderagdes da amostra

** - Categoria com diferencga estatistica entre 2003 e 2008
n - numero de observagdes na amostra
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4.4 Fontes de pagamento dos servigos de saude

Tabela 22 - Utilizacdo de servigos de saude financiados pelo SUS e nao
financiados pelo SUS, em relacido a escolaridade. ISA - Capital: 2003 e 2008.

Escolaridade 0-4 (anos) 5-11 (anos) Tec/12+ (anos) Total

Variavel 2003 2008 2003 2008 2003 2008 2003 2008
*% *% *% *% *% *% % %

Morbidade aguda
SUS 66,5 73,2 58,0 61,3 12,8 23,6 51,3 56,5
N&o SUS 33,5 26,8 42,0 38,8 87,2 76,4 48,7 43,5
Hipertensao Arterial
SUS 60,1 624 58,6 444 57,2 29,2 59,2 51,0
Néo SUS 39,9 37,6 41,4 55,6 42,8 70,8 40,8 49,0
Diabetes Mellitus
SUS 48,0 72,6 100 35,5 25,1 40,7 42,2 50,4
N&o SUS 52,0 274 - 64,5 74,9 59,3 57,8 49,6
Papanicolaou
SuUS 64,4 61,8 51,3 46,9 10,0 10,7 45,7 40,6
Néo SUS 35,6 38,2 48,7 53,1 90,0 89,3 54,3 594
Mamografia
SUS 48,7 52,0 34,8 33,6 24 93 324 34,0
N&o SUS 51,3 48,0 65,2 66,4 97,6 90,7 67,6 66,0
Ex. de Préstata
SuUS 37,7 49,6 29,3 324 8,1 4,1 20,2 26,3
N&o SUS 62,3 50,4 72,9 68,3 91,9 95.9 79,8 73,7

* leva em consideragao as ponderagdes das amostras probabilisticas

A tabela 22 informa a participagcdo do SUS nas trés dimensdes da
saude estudadas por nivel escolaridade. De forma geral, a participagao do
SUS diminuiu com o aumento da escolaridade em todas as dimensoes.
Também se apresenta com tendéncia de queda a participagdo do SUS
partindo da morbidade aguda para os exames preventivos, nas trés classes
de escolaridade apresentadas. A maior alteracido observada no percentual
de uso do SUS, na morbidade aguda, foi para a classe de maior
escolaridade, mudou de 12,8% em 2003 para 23,6% em 2008. Para a
hipertensao arterial, observa-se queda nos percentuais de uso em 2008 para
as classes de escolaridade intermediaria e de maior escolaridade.

As figuras 12a, 12b e 12c mostram esta queda da participacéo do

SUS, com o aumento da escolaridade, na procura por servicos de saude
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devido a morbidade aguda, na visita de rotina ao médico ou aos servigos de

saude, regularmente, por hipertensos e na realizagcdo de exame de

Papanicolaou antes de trés anos da entrevista.

Figura 12a - Uso do SUS na Morbidade de 15 Dias
em relacdo a Escolaridade. ISA-Capital: 2003 e 2008.
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Figura 12b - Uso do SUS por hipertensos no uso de
servicos de saude (rotina) nos 15 dias que
antecederam a entrevista, em relacao a
Escolaridade. ISA-Capital: 2003 e 2008.
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Figura 12c - Uso do SUS na realizacao do ultimo
exame de Papanicolaou, antes de trés anos da
entrevista, em relacdo a Escolaridade. ISA-Capital:
2003 e 2008.
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A figura 13 apresenta, graficamente, o uso de servigos de saude nas

trés dimensodes analisadas:

- Procura por servigos de saude na morbidade aguda;

- Visita de rotina ao médico ou aos servigos de saude por hipertensos e/ou
Diabéticos, regularmente;

- Realizagcao de exames preventivos de Papanicolau, de mamografia e de

exames para prostata, em tempo inferior a trés anos.

Neste grafico pode-se observar que ha uma tendéncia de aumento da
cobertura em todos os aspectos do uso de servigos de saude analisados.

A figura 15 fornece, graficamente, a participacdo do SUS em cada
aspecto da utilizacdo de servicos de saude analisado. Observa-se que a
participagdo do SUS é menos expressiva para a realizagdo dos exames
preventivos e € a principal fonte de pagamento na assisténcia da morbidade

aguda.
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Figura 13 - Utilizacdo dos servigos de saude nas trés
dimensoes estudadas: procura na morbidade aguda, visita
regular ao médico/servigos por hipertenso e diabéticos e
realizagao de exames preventivos em tempo inferior a 3
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Figura 14 - Participacao do SUS no atendimento das trés
dimensodes da salde estudadas: morbidade aguda, cronica e
preventivos.
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5. DISCUSSAO

5.1 Morbidade Aguda

A diminuicao significativa entre os anos de 2003 e 2008 da proporgéo
de pessoas que referiram problemas de saude nos 15 dias que antecederam
a entrevista € um fendmeno complexo que esta além dos nossos objetivos
de estudo. Foi apresentada porque guarda relagédo com o uso de servigos de
saude, porém, a sua interpretagdo, mesmo que parcial, exigiria estudos mais
especificos.

A proporcao de atendimentos entre os que procuraram servigos de
saude devido a morbidade aguda ja era alta em 2003 e continuou alta em
2008, tendo ultrapassado os 90% nos dois anos analisados. Este fato
permitiu, para esta dimensao da saude, analisar esta procura como sendo o
préprio uso de servigos (PINHERO et al, 2002).

A procura por ajuda diante de um problema agudo de saude foi a
mesma nos dois anos de estudo, a diferenga no periodo surgiu aonde se
procurou por esta ajuda, se nos servigos de saude ou nao. Aumentou
significativamente a procura por ajuda nos servigos de saude entre os que
procuraram por alguma ajuda. Este aumento foi global, ocorrendo,
praticamente, em todas categorias das variaveis analisadas (tabela 3).
Ampliacdo da oferta de servicos na rede basica e modificagbes na
organizagcdo da assisténcia médica ocorreram na rede publica de saude
durante o periodo e podem ter contribuido, positivamente, para justificar este
aumento geral (TANAKA & DRUMOND, 2010).

O grafico da figura 6 é elucidativo ao apresentar as diferengas que
ocorreram, nos anos de 2003 e 2008, quanto a participagcao dos diversos
tipos de estabelecimentos de saude que foram procurados no atendimento
meédico devido a morbidade aguda. O aumento desta procura nas UBS e nos
ambulatérios compensou e superou a queda na procura por PS e Hospitais.

O aumento da demanda nas unidades basicas pode ser atribuido a
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dois fatores: primeiro - aumento da oferta, pois, agregado ao termo UBS
temos as UBS tradicionais (que ja existiam), as AMA (que foram criadas no
periodo, ndo existiam em 2003 e chegaram a 115 unidades em 2009) e as
USF (que se multiplicaram devido a manutencéo da politica de ampliagéo da
cobertura do PSF no municipio); segundo - foram intensificadas campanhas
para orientar o uso da rede basica nas intercorréncias médicas mais simples
e reservar o uso dos PS e hospitais para os casos de maior gravidade (SAO
PAULO, 2009). Considerando que as UBS sao preponderantemente
publicas e que o setor publico foi o responsavel por mais da metade dos
atendimentos nesta dimensdo, estas modificacdes verificadas no sistema
publico de saude podem ser consideradas como as responsaveis pelas
principais alteragdes encontradas na distribuigdo em geral da demanda que
procurou assisténcia nos servicos de saude. Nos ambulatérios, o aumento
na procura verificado em 2008 pode sinalizar para o melhor uso de servigos
de saude, além de um primeiro e unico contato isolado, uma vez que o
acesso a este tipo de estabelecimento normalmente é precedido de uma
relagdo mais profunda do usuario com os profissionais do sistema de saude.

As caracteristicas socioecondmicas e demograficas da populacéo que
procurou o0s servicos de saude tiveram poucas alteragdes nas suas
prevaléncias (tabela 2), sendo que as unicas variaveis que sofreram
modificagdes significativas foram: moradia adequada (diminuiu a proporgéo
dos que ndo moram em domicilio adequado) e escolaridade (diminuiu a
proporcado de pessoas com até 4 anos de estudo e 0 aumentou a proporcao
de pessoas com 5 até 11 anos de estudo). Estas alteragcbes podem ter
alguma relagdo com as taxas de uso (tabela 3). As taxas de uso de servigos
de saude nas categorias de domicilio inadequado e de menor escolaridade
nao acompanharam o aumento geral verificado. Porém, existiram outros
fatores, fora dos servicos de saude, que afetaram estas composi¢cdes na
populagcdo em geral e que, consequentemente, também se manifestaram
nos servigos, como por exemplo, o aumento da escolaridade.

Nas caracteristicas de saude, aumentou a proporcdo de portadores

de hipertensao arterial e nao ocorreu alteragcao na propor¢édo de diabéticos
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(tabela 2). Aqui se observa, também, que esta alteragdo na proporgcao de
hipertensos tem relagdo com o aumento da prevaléncia referida desta
doenga na populagdo em geral e ndo somente com o aumento da taxa de
uso de servicos. Nesta mesma linha de raciocinio, pode-se interpretar o
resultado para os portadores de diabetes mellitus, uma vez que nao existiu a
mesma alteragdo da sua composicao, apesar da semelhanca no aumento da
taxa de procura, porque, apesar disto, ndo houve aumento significativo da
prevaléncia referida, assim como aconteceu para a hipertensao arterial
(tabela 6).

Embora n&o se tenha encontrado diferengas significativas na procura
por servicos de saude por hipertensos e/ou diabéticos, em relagdo a
populagao em geral (excegao para os hipertensos em 2008), as taxas de uso
mostram tendéncias aumentadas para os portadores destas doencas e esta
de acordo com o esperado, segundo HULKA & WHEAT (1985) apud PAVAO
& COELI (2008) que afirmam que o uso de servigos de saude também é

determinado pelo estado de saude.

5.2 Morbidade Crénica (Hipertensao/Diabetes)

O aumento da prevaléncia referida de hipertenséo arterial por adultos
com idade de 20 anos ou mais, no municipio de Sdo Paulo, encontrado na
comparagao entre os dois inquéritos ISA-Capital (2003 e 2008) esta em
concordancia com dados sugeridos por outros dois estudos baseados em
dados fornecidos pelo sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegéo
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) em 2003 e 2006.
Em 2003 a prevaléncia encontrada através deste sistema foi de 17,4%
(SEGRI, 2010), em 2006 (SCHMIDT et al 2009) esta prevaléncia ja
alcangava 21,4%, ambos estudo consideraram pessoas com 18 anos ou
mais. O aumento pode sinalizar para melhoria no acesso aos servigos de
saude, principalmente com ampliacdo da atengdo basica a saude no

municipio, apesar da existéncia de outros fatores inerentes a propria
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populacdo relacionados, principalmente, ao estilo de vida. Como foi
apresentado nos resultados (tabela 6), o diagnéstico foi realizado por
meédicos em quase 100% dos casos, tanto em 2003 como em 2008, o que
confirma o uso de servigos de saude para o diagnaostico.

A prevaléncia referida de diabetes mellitus por pessoas com idade de
20 anos ou mais, nao apresentou diferengca estatistica significativa no
periodo, embora se observe tendéncia de aumento de seus percentuais, em
concordéancia com dados do VIGITEL, 4,6% em 2003 (SEGRI, 2006) e 6,2%
em 2008 (Schmidt, 2009), ambos para pessoas com 18 anos ou mais.

A proporgcdo de diagnostico recente (diagnodstico nos ultimos trés
anos) de diabetes mellitus em adultos com idade de 20 anos ou mais
diminuiu significativamente em 2008 e, certamente, se relaciona com o fato
de nao se ter encontrado aumento significativo da prevaléncia desta doenca
no Municipio de S&o Paulo. Lembramos que no ano de 2000 o Ministério da
Saude implantou o Plano de Reorganizagédo da Atencdo a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus no Brasil. Este plano, que teve participacao
das sociedades de especialidades médicas e de portadores, das secretarias
estaduais e municipais de saude, apresentou no seu inicio inumeras
campanhas nacionais para identificacdo de casos suspeitos de hipertensao
e de diabetes. A partir deste ponto podemos considerar duas situacdes que
podem justificar a queda nos diagndsticos recentes de diabetes em 2008:
primeiro — o plano foi tdo bem sucedido em S&o Paulo que diminuiu
expressivamente a quantidade de diabéticos antigos ainda sem diagndstico;
segundo — retragdo das campanhas de rastreamento do diabetes mellitus
devido a diminuicdo das campanhas de identificagcdo. O diagndstico de
diabetes mellitus tem maior complexidade para ser realizado do que o
diagndstico da hipertensédo arterial, necessita para ser confirmado da
realizacdo de exames laboratoriais, o que impde um alcance de maior
profundidade no uso dos servigcos de saude, enquanto que a hipertensao
pode ser confirmada apenas pela sua afericdo, que ndo é um procedimento
invasivo, é rapido de ser executado e de custo inexpressivo. Este fato

poderia justificar a situagao de ter diminuido os diagndsticos recentes para o
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diabetes, que necessita de maiores esfor¢cos para ser mantido, e de nao se
ter alterado estes diagndsticos para hipertensdo, que se mantém
praticamente sozinho.

Porém, apesar de ter diminuido a deteccdo de novos casos de
diabetes, aumentou significativamente a visita regular ao médico ou aos
servicos de saude pelos seus portadores. Para a hipertensao arterial, ndo
alterou a proporgdo de diagndsticos recentes e também n&o teve
modificagao significativa na proporgéo de hipertensos que fazem visitas ao
médico ou aos servigcos de saude regularmente.

As caracteristicas socioedemograficas dos hipertensos e dos
diabéticos, com idade de 20 anos ou mais, que visitam regularmente
médicos ou servigos de saude sdo muito parecidas (tabelas 7 e 9). As
mulheres foram a maioria em ambas as doengas, quase o dobro da
proporcdo de homens. Praticamente metade dos portadores das duas
doencas tem idade de 60 anos ou mais. As proporgdes de pessoas da raca
branca, em 2003 e 2008, mostram tendéncia de serem pouco menores para
a hipertensdo do que para o diabetes, provavelmente devido a maior
prevaléncia de hipertensao entre os negros. Mais de 90% dos hipertensos e
dos diabéticos moram em domicilios adequados. A maioria ndao exerce
atividade econbmica, provavelmente relacionada ao fato de serem
aposentados ou pensionistas, pois, apresentam idade mais avangada. Mas,
significativamente aumentou em 2008 a propor¢do dos que sao ativos
economicamente entre os diabéticos, e isto pode estar relacionado com
horarios de atendimentos mais flexiveis nas unidades de saude para o
acompanhamento regular dos portadores. A maioria tem renda entre meio
até dois e meios salarios minimos. Em 2003, a maioria tinha escolaridade de
até 4 anos de estudo e, em 2008, esta proporgéo se igualou com a classe
que apresenta escolaridade intermediaria, de 5 a 11 anos de estudo.
Aproximadamente a metade dos hipertensos e dos diabéticos tem o chefe
de familia natural de outros locais fora do Estado de S&o Paulo.

Portadores das duas doencas, hipertensiao e diabetes, que visitam os

médicos e os servigos de saude com regularidade, representaram, em 2003,
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17,5% dos hipertensos e 68,5% dos diabéticos, em 2008 estes percentuais
foram, 19,8% dos hipertensos e 62,8% dos diabéticos. Estes numeros
confirmam a grande associagdo entre as duas doengas e a reforca a
necessidade de agdo conjunta em seus seguimentos.

Quanto ao estilo de vida, ndo foi possivel detectar alteracéo
significativa na composicdo das variaveis estudadas entre 2003 e 2008,
tanto para hipertensos como para diabéticos.

Quanto as taxas de hipertensos e/ou diabéticos que visitam de forma
regular o médico ou servigos de saude por (tabelas 8 e 10), embora, no
geral, para os hipertensos, esta taxa n&o tenha aumentado
significativamente e para os diabéticos o aumento tenha sido significativo,
encontramos mais categorias com aumento significativo entre os hipertensos
do que entre os diabéticos. Mas os percentuais, de um modo geral,
mostraram tendéncia de aumento, tanto para os portadores de hipertensao
quanto para os portadores de diabetes. Nota-se que esta taxa de visita
regular € muito reduzida entre os hipertensos desempregados e os
hipertensos que tém CAGE positivo. Isto pode revelar a dificuldade de se
alcangar determinadas categorias, estabelecendo com elas o uso de
servicos de saude em niveis mais profundos.

Nesta dimensao, visita regular ao médico ou servigos de saude pelos
hipertensos e pelos diabéticos, nenhuma categoria estudada teve redugao
nos percentuais de visita entre 2003 e 2008, exceto para homens
hipertensos, que tiveram diferenga insignificante dos percentuais de 62,7%
para 60,8%, mas que nao representou uma diferencga estatistica.

Este aumento na proporg¢ao de portadores de diabetes, com idade de
20 anos ou mais, que fazem visitas regulares aos médicos ou aos servigos
de saude, pode estar relacionada a nova redistribuicdo de atendimentos de
rotina nos tipos de estabelecimento ofertados. Na figura 12 observamos que,
entre 2003 e 2008, aumentou significativamente a procura por atendimento
de rotina nos ultimos 15 dias antes da entrevista pelos hipertensos e/ou
diabéticos, com idade de 20 anos ou mais, nos ambulatérios e diminuiu nos

PS e Hospitais. Mas, em contrapartida, ndo ocorreu aumento significativo
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deste tipo de atendimento nas UBS. Este aumento no uso de ambulatérios,
por sua vez, pode ser consequéncia da ampliacao da oferta de consultas
basicas da rede publica, a qual tende a induzir aumento por atendimento
especializado (TANAKA & DRUMOND, 2010). Também pode resultar da
politica de contencdo de custos das operadoras dos planos de saude, que
tém vantagens na adogao de servigos proprios (FIGUEIREDO 2002), tais
como os Centros Ambulatoriais, que diminuem a demanda assistida nos

consultérios médicos particulares para consultas de rotina.

5.3 Exames Preventivos (Papanicolaou, Mamografia e

Préstata)

A cobertura dos exames preventivos apresentam diferencas
importantes entre si. O exame de papanicolaou se manteve estabilizado na
sua cobertura para mulheres com idade de 20 anos ou mais. O exame foi
realizado, antes de trés anos da entrevista, por quase 80% destas mulheres,
tanto em 2003 como em 2008, e néao foi detectada diminuigao significativa na
proporgdo de mulheres que nunca realizaram o exame. E 0 exame que ha
mais tempo vem sendo utilizado no rastreamento de cancer em saude
publica e, praticamente, alcangcou as metas sugeridas pela OMS. A
recomendacgao € de que a cobertura alcance ao menos 80% das mulheres
de 35 a 59 anos de idade. Este percentual ja seria considerado como
suficiente para causar impacto nos indicadores de morbimortalidade por
cancer de colo uterino, apds quatro anos de implementacdo das acgdes de
deteccédo precoce (OMS & THULER apud MARTINS et al).

Nas caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizaram o
ultimo exame de papanicolaou antes de trés anos da entrevista, (tabela 14)
foi observado que diminuiu a proporcdo de mulheres com menor
escolaridade, provavel consequéncia da alteracdo ocorrida na populagao de
forma geral. O aumento da proporgédo de mulheres que exercem atividade

econbmica e que pode estar relacionado com a maior flexibilidade de
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horarios de atendimento em algumas unidades de saude com a abertura de
periodos noturnos.

Variaveis relacionadas ao estilo de vida mostraram o aumento
significativo da proporgdo de mulheres com histéria de tabagismo.

A proporgao (taxa) de realizagdo do ultimo exame de papanicolaou
antes de trés anos da entrevista, verificada por categorias
sociodemogréficas, de saude e da presenca de risco relacionado ao estilo de
vida (tabela 15) teve uma Uunica categoria que apresentou aumento
significativo, a da renda per capita familiar inferior a meio salario minimo,
mas, apesar deste aumento, esta categoria ainda permaneceu abaixo da
média das taxas de realizacdo do exame. Tiveram esta taxa, também foi
menor que a média, tanto em 2003 como em 2008, as mulheres com idade
de 60 anos ou mais e as mulheres com pouca escolaridade. Nas portadoras
de hipertensdo e nas portadoras de diabetes estas taxas também foram
significativamente menores, mas, nestes dois ultimos casos, sé em 2008.

A proporcdo de mulheres que nunca realizaram exame de
mamografia diminuiu significativamente de 2003 para 2008 (tabela16) e
representa uma consequéncia direta do aumento da proporcao de realizagao
de mamografia, antes de trés anos da entrevista, ocorrido no mesmo
periodo.

VIACAVA et al, 2009 apresentou estudo que estimava a cobertura de
mamografia no Municipio de S&o Paulo em 2007, utilizando dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 2003 e do sistema
de Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas crbnicas por
inquérito telefénico (VIGITEL) de 2007. A cobertura estimada foi 77,2%
Cl95%: 76,3 — 78,1) para mulheres com idade de 50 a 69 anos. Neste
mesmo estudo foi apresentado a cobertura de mamografia para a regiao
metropolitana de Sdo Paulo para mulheres com a mesma faixa etaria de 50
a 69 anos, e que tinham realizado mamografia nos trés anos anteriores ao
inquérito; esta proporgao foi 67,8% (CI95%: 65,5 — 70,2). Estes dados estéo
consistentes com as proporgdes encontradas nos ISA-Capital 2003 e 2008.

Entre as mulheres com 40 anos ou mais e que realizaram a ultima
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mamografia antes de trés anos da entrevista (tabela 17), aumentou a
proporcado das que referiram diabetes e aumentou a proporcdo de mulheres
com histdria de tabagismo.

A taxa de realizagdo de mamografia aumentou em muitas categorias
analisadas (tabela 18). Para algumas categorias este aumentou compensou
em 2008 a diferenca que havia com a média em 2003. E o caso das
seguintes categorias: mulheres que ndo sédo da raga branca; mulheres com
pouca escolaridade, mulheres cujos chefes de familia sdo naturais de outros
locais fora do Estado de Sao Paulo; mulheres com hipertensdo, com
diabetes e mulheres com historia de tabagismo. Mulheres com 60 anos ou
mais, apesar do aumento significativo nos valores, ainda mantém taxa de
realizagcao do exame abaixo da média.

Em algumas categorias, além da taxa de realizagdo da mamografia
ter percentual abaixo da média nos dois anos, ndo foi possivel afirmar
diferenca estatistica entre os anos devido ao pequeno nimero na amostra. E
o caso das mulheres que ndo moram em domicilio adequado, as
desempregadas e nas com CAGE positivo.

Nas categorias das mulheres com alta escolaridade, com renda per
capita familiar acima de dois e meio salarios minimos e nas sedentarias, as
taxas de realizagao da mamografia foi maior que a média em 2003 e 2008.

Além da cobertura do exame papanicolaou ser maior do que a de
mamografia nota-se outras diferengas que revelam mais desigualdades na
realizagcdo da mamografia do que no exame papanicolaou. A realizagédo de
mamografia entre as mulheres, com idade de 40 anos ou mais, que nao
moram em domicilio adequado é menor do que a realizacdo de
papanicolaou em mulheres com idade de 20 anos ou mais que também nao
moram em domicilio adequado. O mesmo ocorre entre as mulheres de
menor escolaridade, entre as mulheres que ndo exercem atividade
econdbmica, entre as desempregadas, entre as que tém renda per capita
menor que meio salario minimo e entre as que tém CAGE positivo.

Portanto, pode-se ter a visdo de que o exame de mamografia ainda

caminha por trilhas ja ultrapassadas pelo exame de papanicolaou que, por
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ter sido incorporado ha mais tempo as praticas da saude publica, apresenta
menos iniquidades na sua cobertura. Nao significa, no entanto, que o exame
de papanicolaou tenha alcancado seu ponto ideal. E sé ver a taxa de
realizagcdo deste exame em mulheres com menos escolaridade por exemplo.

Quanto a cobertura do exame de proéstata, os resultados encontrados
sd0 muito menos expressivos do que os dois anteriores. E muito menos
abrangente e fica, ainda, mais evidente a associacdo desta falha de
cobertura com as desigualdades sociais existentes. Contribui para este
resultado o fato de que ainda ndo existe um programa oficialmente
implantado de rastreamento do cancer de prostata. Os motivos se baseiam
nas incertezas quanto a histéria natural da doenca e da baixa acuracia dos
exames empregados.

As caracteristicas sociodemograficas, de saude e de estilo de vida
dos homens com idade de 40 anos ou mais e que realizaram algum tipo de
exame de prostata nos ultimos trés anos (tabela 20) revelaram que algumas
mudancgas apontam para a diminui¢do de desigualdades na cobertura destes
exames. Pode-se observar o aumento na propor¢cdo de homens que nao sao
da raca branca de 2003 para 2008, a diminuicdo da propor¢cdo de homens
com mais escolaridade e maior renda per capita familiar. homens com
média escolaridade.

Quanto a taxa de realizagdo de algum exame de prdstata nos ultimos
trés anos, ocorreu aumento no seu valor para algumas categorias
especificas: nos idosos, nos de raca nao branca, nos de pouca e média
escolaridade, nos aposentados, nos de renda média e nos portadores de
hipertensdo arterial. Estes aumentos diminuiram diferengcas que certas
categorias tinham em relagdo a média, como € o caso dos homens que néo
sao da raga branca, dos homens com pouca ou média escolaridade e nos
que tém renda per capita familiar média, que tinham a taxa de realizacao de
algum destes exames para prostata abaixo do que as outras categorias.

Algumas categorias se mantiveram com esta taxa abaixo da meédia
nos dois anos analisados, como a dos homens que moram em domicilio

inadequado, nos desempregados e nos que tém CAGE positivo.
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Outras categorias tém esta taxa acima da média, como é o caso dos

idosos e dos que sao portadores de hipertensao arterial.

5.4 Fontes de pagamentos dos servigos de saude

O SUS e os Planos de Saude foram responsavel pela quase
totalidade do financiamento de uso de servicos de saude nas dimensdes:
morbidade aguda e morbidade crbnica (Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus). Juntos, esta participagdo chegou ao redor dos 90% do total em
cada dimensao, tanto em 2003 como em 2008. Para os exames preventivos
mamografia e exames para prostata, esta participacdo é discretamente
menor, mas ainda maijoritaria, ultrapassando 80% do total, no periodo. Este
fato pode sugerir mais dificuldades para obter este tipo de servigo (exames
preventivos) financiado pelo SUS ou pelos planos de saude, sendo
necessario, entdo, o uso de recursos proprios para o pagamento dos
exames. Também pode sinalizar que a participagcdo dos servigos
ocupacionais de empresas ou de outras instituicbes & mais significativa
nesta dimens&o.

Na morbidade aguda, o SUS foi a principal fonte de pagamento no
periodo e, a diferenca da sua participacdo com a dos planos de saude,
aumentou no ano de 2008, em relagédo a 2003. Contribuiu para este aumento
a reducao da participacdo dos planos de saude que, por sua vez, foi
consequéncia da diminuicdo dos planos de saude individuais, conforme
pode ser observado na tabela 5. Estes dados estdo de acordo com os da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANS, que em junho de 2003
informou haver 1.371.446 beneficiarios com planos de saude individual ou
familiar, representando 30,9% dos 4.444.133 beneficiarios com tipos de
planos identificados e, em junho de 2008, informou haver 1.557.202 com
planos individuais ou familiares, 26,3% dos 5.925.910 beneficiarios com o
tipo de plano identificados (ANS, 2011).

Na morbidade crénica, o percentual da participacdo do SUS no

atendimento dos hipertensos que procuraram procedimentos de rotina
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diminuiu de 59,5%, em 2003, para 51,0%, em 2008, e dos diabéticos
aumentou de 42,8% para 50,4%, mas nao foi possivel provar que estas
diferencas foram significantes. Para os planos de saude, estes percentuais
para hipertensos foram de 38,0% e 38,2, em 2003 e 2008, respectivamente,
e de 50,9% e 43,7% para os diabéticos, também em 2003 e 2008,
respectivamente.

Para os exames preventivos percebe-se uma relacdo direta entre a
participacdo dos SUS e a cobertura do exame, de forma que, quanto maior a
cobertura maior é participagdo. E o que acontece com o exame papanicolau,
onde somente 9,7% (CI95%: 7,8 — 12,0) das mulheres em 2008, com idade
de 20 anos ou mais, referiu que nunca realizaram o exame. Neste caso, a
participacdo do SUS foi de 45,8 % (C195%: 41,5 — 50,2) em 2003 e 40,6%
(CI95%: 34,4 — 47,1). Com a mamografia, 17,9% (CI95%: 14,9 — 21,5) das
mulheres em 2008, com idade de 40 anos ou mais, nunca tinham realizado o
exame. Neste caso, a participagdo do SUS foi menor e chegou a 32,7%
(C195%: 27,0 — 38,9) em 2003 e a 33,4 (ClI95%: 27,7 — 40,8) em 2008. Para
0s exames de prostata, em 2008 44,7% (C195%: 38,4 — 51,1) dos homens
com idade de 40 anos ou mais nunca haviam realizado nenhum tipo de
exame para avaliacdo da prostata. Neste caso, o SUS teve participacido de
20,1% (Cl195%: 13,7 — 28,6) em 2003 e de 26,3% (Cl95%: 20,2 — 33,5) em
2008.

Para todas as dimensdes da saude analisadas, verificamos que a
participacdo do SUS é tanto maior quanto menor é escolaridade do
entrevistado (ou do chefe de familia se o entrevistado tiver idade menor que
20anos).

Entre as varias responsabilidades do SUS, é no seu papel de
amortecedor das desigualdades em saude é percebemos com mais
profundidade a sua importancia. Caso nao tenha sido tdo revelador nas
dimensdes da morbidade aguda e na morbidade crénica este papel, nos
exames preventivos torna-se impossivel ndo perceber a sua presenca, ou
melhor dizendo, a sua auséncia. Aonde o SUS é menos atuante € aonde se

verifica as maiores iniquidades em saude.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento na procura por servigos de saude entre os que procuraram
ajuda, devido a morbidade aguda ocorrida nos 15 dias que antecederam a
entrevista, foi global e alcangou, praticamente, todas as categorias
socioeconbmicas, de saude e de estilo de vida analisadas. Nenhuma
categoria teve a taxa de procura abaixo da média no periodo. Considerando
que a participagcado do SUS se consolidou em 2008 como a principal fonte de
pagamento nesta dimensdo, a sua contribuicdo foi imprescindivel para o
alcance deste resultado, mantendo o direcionamento do sistema de saude
do Municipio de S&o Paulo para um dos mais importantes objetivos da
saude na atualidade, que é a diminuigao das iniquidades no uso de servigos
de saude. Este desempenho do SUS pode ter sido resultado de alteragdes
na estrutura do sistema publico de saude, visto que aumentou a oferta de
servicos na rede basica no municipio, principalmente com a criacdo das
AMA e com a expansdo dos USF. Também foi detectado, no periodo, o
redirecionamento da demanda assistida, com diminuicdo de atendimento
nos PS e nos hospitais da rede publica e, consequentemente, aumento da
procura nas UBS e ambulatorios.

Para as morbidades crénicas, hipertensao arterial e diabetes mellitus,
entre pessoas com idade de 20 anos ou mais, 0 aumento da prevaléncia da
hipertens&o e a diminuicdo da propor¢ao de novos casos de diabetes podem
ter sinalizado para um desempenho satisfatorio dos servigos de saude, uma
vez que, para o diabetes, pode estar ocorrendo a exaustdo dos casos
antigos que havia, mas estavam sem diagnostico. Apesar disto, ndo se pode
deixar de analisar para uma possivel retracdo na execugao de programas de
rastreamento. O aumento da proporcdo de diabéticos que visitam
regularmente meédicos e servicos de saude também revelou um aspecto
positivo do uso num nivel maior de profundidade.

Entre os exames preventivos, a mamografia para mulheres com idade

de 40 anos ou mais foi 0 Unico exame que apresentou aumento significativo
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na sua cobertura. Mostrou sinais a favor da redugdo das desigualdades ao
se constatar que este aumento ocorreu, principalmente, nas categorias de
mulheres menos privilegiadas. A menor cobertura, abaixo de 50% no
periodo, foi verificada para os exames de prostata em homens com idade de
40 anos ou mais e foram os que carregaram as maiores desigualdades na
taxa de realizagdo. O exame de papanicolaou para mulheres com idade de
20 anos ou mais ja tinha a sua cobertura proxima aos valores
recomendaveis pela OMS, em 2003. Assim mesmo, o aumento verificado na
realizacdao deste exame em mulheres com menor escolaridade esta na
diregao de torna-lo cada vez mais equanime.

O SUS confirmou ser o meio mais importante de assisténcia médica
para a classe de menor escolaridade em todas as dimensdes analisadas. Na
morbidade aguda o SUS foi a principal fonte de pagamento, sendo
observada tendéncia de aumento da sua participacédo até na classe de maior
escolaridade. Porém, na cobertura dos exames preventivos encontramos
suas maiores limitagdes. Até mesmo na mamografia, cuja proporgcéo de
mulheres com o exame em dia (tinham realizado o ultimo exame em tempo
inferior a trés anos) aumentou significativamente, a sua participagdo néo se
alterou.

Este trabalho teve como limitacdo o uso de dados de dois inquéritos
de saude com objetivos mais amplos. Foram criados subgrupos a partir dos
grupos de dados das estruturas originais. Tais subgrupos, muitas vezes,
apresentaram numero pequeno de observagdes, resultando em grande
variabilidade. Consequentemente aumentou a possibilidade do erro tipo
beta. Outra limitagdo € a prépria delimitacdo do objeto do trabalho. Para
trazer informagdes mais globais sobre o uso dos servigcos de saude
analisamos multiplos aspectos para caracteriza-lo. Isto impossibilitou o
aprofundamento das varias vertentes de pesquisas que se abriram. Mas o
trabalho apresentou tendéncias e abre espacgo para pesquisas futuras em

topicos especificos.
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ANEXO -1:

QUESTOES UTLIZADAS DOS QUESTIONARIOS
ISA — CAPITAL: 2003 E 2008

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Inquérito de Saude no
Municipio de Sao Paulo

ISA CAPITAL Universidade de Sao Paulo

FOLHA DE CONTROLE

BLOCO B

B 07(2003). Data de nascimento: __/__ /B 04(2008). Data de nascimento:
]

B 08(2003). Sexo: masculino............ 1 B 05(2008). Sexo: masculino...... 1
feminino. ............ 2 feminino .. .......2

B 09(2003). Qual é a sua cor ou raga? B 06(2008). Qual ¢ a sua cor ou raga?

branca ... 1 branca . .. 1

preta . ... 2 preta . ... 2

parda .... 3 parda . ... 3

amarela .. 4 amarela . . 4

indigena .. 5 indigena . . 5

NS/NR ... 9 NS/NR ... 9

MORBIDADE DE 15 DIAS

BLOCO C
C 01(2003/2008). O(A) SR.(A) TEVE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE, NOS ULTIMOS
QUINZE DIAS?

passe p/ questio D 01. B N e 1

passe p/ questio D 01. B ONS/NR oo 9
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C 04 (2003/2008). O(a) sr.(a) procurou alguma ajuda ou conversou com alguém
para resolver esse problema de saude, nos ultimos 15 dias?

passe p/ questio C 25 . TN 1
SIM Lottt 2
passe p/ questio C 30 . B ONS/NR oo 9

C 05 _ (2003). Quem o(a) sr.(a) procurou ou com quem conversou?
Pode haver mais de uma resposta
(quando referir servigo de satde, indagar, qual profissional procurava.)

MEdICO ... ..o 1
dentista................... i 2
PSICOIOGO . ... oo e 3
profissionaldo PSF. ........................ 4
outro profissional de saude, especif.: 5
farmacéutico . ... ............ ... . ... 6
passe p/ questio C 30 _ RV outros, especif.: 7
NS/INR . .. 9

C 05 _(2008). Quem o(a) sr.(a) procurou ou com quem conversou?
Pode haver mais de uma resposta

(quando referir servico de saude, indagar, qual profissional procurava.)

mediCo . ..... ... 1
enfermeiro .......... .. ... . ... 2
outro profissional de saude, especif.: 3
profissional de farmécia . ................. 4
passe p/ questio C 30 _ . T8 outros, especif.: 5
NS/NR ..o 9

C 06 _ (2003). Qual foi o servigo de saude que o(a) sr.(a) procurou?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)

unidade basica de saude (posto ou centro de saude) . ............. 1
CONSUIONIO . . . ..o 2
ambulatorio . . ... ... .. 3
Pronto SOCOMo/EMErgénCia . . .. .....ovvve e 4
hospital . . ... 5
atendimento domiciliar feito peloPSF . . . . ... ... ... .. L 6
outro, especif.: 7




C 06 _ (2008). Qual foi o servico de satide que o(a) sr.(a) procurou?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)
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UBS tradicional ..................... 1

unidade basica de saudey AMA/PA ... ... .. ... .. . 2

UBS/ESFouPSF ..................... 3

consultorio ............ ... L. 4

ambulatorio .......... ... ... 5

pronto socorro/emergéncia .. ... ......... 6

hospital ................ ... ... .. ... 7

outro, especif.: 8

NS/NR ..o 9

C 09 (2003/2008) . O(a) sr.(a) foi atendido no servico que procurou?

passep/questio C26 T8 NAO ... ... 1

passe p/ questio C 27 _ T8I nao, mas foi feito agendamento ...... ...... 2

SIM &ttt et e e 3

passe p/questio C30 T8 NS/NR .............. e 9

C 12 _(2003/2008) . Quem cobriu ou complementou os gastos?

Pode haver mais de uma resposta

SUS e 1

previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .....2

sindicato/ associacdo de categoria .............. 3

CIMPIESA « o v v v et e e e e et e e e e e 4

convénio empresa, especif.: 5

plano individual de saude, especif.: 6

o proprio entrevistado . ............ ... ... 7

outro, especif.: 8

NS/NR . 9
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DOENCAS CRONICAS

BLOCO D

O(a) sr.(a) tem alguma doenc¢a cronica, uma doenca de longa duracio ou que se
repete com alguma freqiiéncia?

nao sim NS/NR
. . . 2
D 02(2003/2008). Hipertensao (pressdo alta) 1 reenchaobioco D 11 9
. 2
D 03(2003/2008). Diabetes 1 preenchaoblocoD 2 1 9

HIPERTENSAO

BLOCOD1

D 02 1(2003/2008). Quem lhe disse que o(a) sr.(a) tem pressao alta?

MEICO . . e e 1
OULIOS .« o vt e et e e e e e e e 2
NS/NR ... o 9

D 05 1(2003/2008). O(a) sr(a) visita o médico/ servico de satide periodicamente por
causa da pressao alta?

NAO © ottt e e 1
nao, s6 quando tem problema ...... ...... 2
passe p/ questio D 07 1. Yy sim,derotina ..................cmn.... 3
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DIABETES

BLOCO D 2
D 02 2(2003/2008). Quem lhe disse que o(a) sr.(a) tem diabetes?
mediCo ....... .. 1
OULTOS v v vttt et et e e e 2
NS/NR ... 9

D 03 2(2003/2008). Que idade o(a) sr.(a) tinha quando lhe disseram que o(a) sr.(a)
tinha diabetes?

passe p/questio E 01, 82 teve diabetes so durante a gestagio

D 05 2(2003/2008). O(a) sr.(a) visita o0 médico/ servico de satide periodicamente por
causa do diabetes?

NAO ottt it 1
ndo, s6 quando tem problema .............. 2
passe p/ questio D 07 2. = sim,derotina .......................... 3
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OUTROS USOS DE SERVICOS DE SAUDE

G 11(2003). Qual(is) foi(ram) o(s) motivos?
Pode haver mais de uma resposta

atestadomédiCo . . . ... ... L 01
Pré-Natal . . ... .. 02
[0V T=Y (o101 (0T 7= 03
PAMO . o o et e 04
examederotina . ... .. ... ... ... .. 05
tratamento de reabilitagdo . . ... ......... ... ... ... 06
EXaMmEeS PreVENtiVOS .. . . .o\ttt e 07
VACINAGED . . . oo et o e e e e e 08
BXAME . . o e et et e 09
consulta previamentemarcada ... .. ...... ... ... .. 10
agendamento de consultae/ouexame ... ....................... 11
outros, especif.: 12
NS/NR . . 929

G 11(2008). Qual(is) foi(ram) o(s) motivos?
Pode haver mais de uma resposta

atestadomédico .......... ... ... ... .. 01
pré-natal . ...... ... ... ... ... ... ... 02
puericultura. ....... ... ... ... ... ... 03
parto . ... e 04
examederotina . ...............ccce......05
tratamento de reabilitacdo . ............... 06
exames preventivos . .................... 07
VACINAGCAOD ...t v it ei i 08
EXAME vttt e e e e 09

consulta previamente marcada .............10
agendamento de consulta e/ou exame... . ... .11

outros, especif.: 12
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USO DE SERVICOS PARA OUTROS MOTIVOS

BLOCOG

G 03 _(2003). Qual foi o servigo procurado?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)

unidade basica de satde (posto ou centro de saude) . ... ......... 01
CONSUILOMIO . . . ottt e e e e 02
ambulatorio . . .. ... 03
pronto SOCOIro/emergéncia . . .. ...ttt 04
hospital . . . ... 05
atendimento domiciliar feitopeloPSF. . . ...................... 06
laboratdrio . . . .. ... 07
centrode diagnOstico . . . .. ..t 08
outro, especif.: 09
NS/NR .. 99
G 03 _(2008). Qual foi o servico procurado?
(considerar o primeiro servigo de saude procurado)

UBS tradicional ...................... .01

unidade basica de saide < AMA/PA . ..... ... ... ... ... ... ... 02

UBS/ESFouPSF .................... 03

consultdrio ........................ ... 04

ambulatorio ............... ... .. ..., 05

pronto socorro/emergéncia ... ............ 06

hospital ....... ... ... ... ... . ... ..., 07

laboratorio ......... ....... ... ........ 08

centro de diagnéstico . ................... 09

outro, especif.: 10

NS/NR ... 99
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G 08 (2003/2008). Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) .......... 2
sindicato/ associacdo de categoria ..................3
EIMPIESA o v v et et e e e e d
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o proprio entrevistado . ............ ... .. nll7
outro, especif.: 8
EXAMES PREVENTIVOS
BLOCO H

@ PARA TODAS AS MULHERES COM 20 ANOS OU MAILS

H 01(2003/2008). O exame de Papanicolau é usado nos programas de prevencio de
cancer de colo de titero. A senhora fez este exame alguma vez?

passe p/ questio H 05. =) 0 T T 1
SIM .ottt 2
NS/NR ..o 9

H 02(2003/2008). Quando foi a ultima vez?

hamenosdelano ....... .............. 1
ha 1 a2 anos incompletos ............... 2
ha 2 a 3 anos incompletos ............... 3
hamaisde3anos .............. ........ 4
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H 04(2003/2008). Esse servico de saude é:

[ SUS 1
previdéncia governamental (Estado/Municipio)... 2
privado/particular ................. ... .... 3
passe p/ questio H 06, <82 < servigo de sindicato/ associacdo de categoria ..... 4
servigo proprio de empresa . ..., 5
outro, especif.: 6
L NS/NR . 9
@ PARA TODAS AS MULHERES COM 40 ANOS OU MALIS.

H 10(2003/2008). A mamografia ¢ um raio X dos seios, e ¢ utilizada nos programas
de prevencao de cancer de mama. Quando foi a ultima vez que a senhora fez este
exame?

passe p/ questio H 20. @) nunca fezmamografia .............. ..... 1
fez,hAmenosdelano .................. 2
fez, ha 1 ou 2 anos incompletos ............ 3
fez, hd 2 ou 3 anos incompletos ........ .... 4
fez,hamaisde3anos .................... 5
NS/NR ..o 9

H 13(2003/2008). Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS . 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal)2
sindicato/ associacdo de categoria ........... 3
IMPIESA .« v v vt et e et et e 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o proprio entrevistado . ................... 7
outro, especif.: 8
NS/NR .o 9

@ PARA TODOS OS HOMENS COM 40 ANOS OU MAIS.
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H 14(2003/2008). Existem exames utilizados nos programas de prevenc¢ao de cancer
de prostata. O sr. ja fez algum exame com esta finalidade?

passe p/ questio H 20, Y 0 1 S 1
SIM « ettt e 2
NS/NR ..o 9

H 15(2003/2008). Qual(is) exame(s)?
Pode haver mais de uma resposta

feztoqueretal ............. ... . ... .... 1
fez exame de sangue (PSA) .......... ... 2
fez ultra-sonografia ............. ........ 3
fezbidpsia ......... ... ... . ... 4
NS/NR . 9

H 16(2003/2008). Quando foi a ultima vez que o sr. fez algum desses exames?

hamenosde lano ............. ........ 1
ha 1 a 2 anos incompletos ................ 2
ha 2 a 3 anos incompletos ................ 3
hdmaisde3anos ...................... 4
NS/NR ..o 9

H 19(2003/2008). Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta

SUS e 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/Municipal) ...2
sindicato/ associacdo de categoria ...............3
(1010 (1T 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o proprio entrevistado .................... 7
outro, especif.: 8
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ESTILO DE VIDA

BLOCO L
@ PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.
HABITO ALIMENTAR
L 02(2003/2008). Qual a sua altura? __ m.e ___ cm
NS/NR ........... ... 9/99
L. 03(2003/2008). Qual o seu peso? _ Kg.e  or
NS/NR ... 999/ 999

Se¢io 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER

As préximas perguntas se referem as atividades fisicas que o(a) sr.(a) fez na
ultima semana unicamente por recreacio, esporte, exercicio ou lazer.
Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que o(a) sr.(a) fez por
pelo menos 10 minutos continuos. Nao inclua atividades que ja tenha citado.

L 17a(2003/2008). Sem contar qualquer caminhada que o(a) sr.(a) ja tenha
citado anteriormente, em quantos dias da ultima semana o(a) sr.(a) caminhou
por pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre?

passe p/ questio L. 18a. Y nenhum .. ... 0
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L 18a(2003/2008). Em quantos dias da ultima semana o(a) sr.(a) fez atividades
fisicas vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos como
correr, fazer exercicios aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

jogging?

dias

passe p/ questio L. 19a. B penhum . ... 0

L 19a(2003/2008). Em quantos dias da ultima semana o(a) sr.(a) fez atividades
fisicas moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos,
como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei, basquete,ténis?

___ dias
passe p/ questio L. 20. =) nenhum .............. ... ... . ...... 0
FUMO

L 22(2003/2008). O(a) sr.(a) ja fumou alguma vez, a0 menos algum cigarro por dia,
todos os dias durante a0 menos um més?

passe p/ questio L. 33. B ONAO 1
SIM « vttt e 2
NS/NR .. 9
ALCOOL

L. 37(2003/2008). Alguma vez o(a) sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade
de bebida ou parar de beber?

NAO o ot et 1
SIML & vt e 2
NS/NR ..o, 9
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L. 39(2003/2008). O(a) sr.(a) costuma beber pela manha para diminuir o
nervosismo ou a ressaca?

NAO o ottt 1
SIML & vt 2
NS/NR .. 9

L 40(2003/2008). O(a) sr.(a) fica chateado ou se sente culpado pela maneira como
costuma beber?

NAO © vt e e e 1
SIM o et e e e e e e 2
NS/NR .. o 9

L 41(2003/2008). Com que freqiiéncia o(a) sr.(a) toma bebida alcodlica?

todososdias ............ .. ... ... 1
4abvezesporsemana . ................. 2
2a3Vezes por SemMana . ... ............... 3
lvezporsemana ..................coo.... 4
la2vezespormeés ...................... 5
menosde l vezpormés .............. ... 6
NS/NR .. 9

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO ENTREVISTADO)

BLOCO O

@ PARA TODAS AS PESSOAS COM 12 ANOS OU MAIS.
(SE FOR CHEFE DE FAMILIA PASSE PARA O BLOCO P)
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0 06(2003/2008). Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?

nunca freqiientou, ndo sabe ler e escrever .................... 01
nunca freqiientou, sabe lere escrever ....................... 02
ensino fundamental/ 1° grau ou primario (ano/série) ... ... (11 -14) 1
ensino fundamental/ 1° grau ou primario (ano/série) ... ... (15-18) 1
ensino médio/2° grau ou colegial (ano/série) ........... (21 - 23) 2
cursos técnicos de nivel médio incompletos .................... 25
ursos técnicos de nivel médio completos ..................... 26
curso superior incompleto ........... ... 30
curso superior completo ., ... 31
NS/NR 929

0 07(2003/2008). Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela
remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim,ematividade . .......... ... . ... ... ... . ... .... 01
sim, mas afastado por motivo de doenga ............... 02
sim, e também aposentado . ........................ 03
ndo, desempregado ........... ... 04
ndo,aposentado . ......... ... 05
fnﬁo, donadecasa ............ ... ... ... 06
NAO, PENSIONISTA . . vttt et 07
passe p/ questdo P 01. a@< ndo,séestudante .......... .. .. .. ... 08
OULTOS & ottt ettt e e e e e 09
NS/NR 929
-

CARACTERISTICAS DA FAMILIA E DO DOMICILIO

BLOCO P

@ PREENCHER UM BLOCO PARA CADA FAMILIA.



P 0(2003/2008) 9. Caracterizacio do domicilio:

P10(2003/2008). A sua casa é:

casa de comodos (cabega de porco/corti¢o)

outros, especif.:

alugada ....... ... ... .. i
propriaquitada ............. ... ... ..

propriapagando . .............. ...

outros, especif.:

NS/NR ...

P 11(2003/2008). Quantos comodos tem sua casa, tirando o banheiro?

Na rua da sua casa existe:

P 13a(2003/2008). pavimentagio

P 13b(2003/2008). guias e sarjetas

emparte ... ... .. i

nio, outros. Especif.:
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P 13¢(2003/2008). iluminagio publica

P 14(2003/2008). O abastecimento de dgua de sua casa é

rede publicainterna ............... ... .. ... ... ...,

rede piblicaexterna .................ooiiiin...

outros, especificar:

P 15(2003/ 2008). Qual o tipo de instalacéo sanitaria do domicilio?

INTEINA . ..ot et e

CXIEIMA . .ot ittt e

outros, especif.:

P 16(2003/2008). Qual o destino do esgoto?

P 17(2003/2008). Qual o destino do lixo?

sistema publico de esgoto

outros, especif.:

coleta publicaregular ............ ... ... .......

outros, especif.:

P 18(2003/2008). Que tipo é a iluminacéo artificial do domicilio?

elétrica .. ... ... . ...

outros, especif.:
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CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS

(INFORMACOES DO CHEFE DA FAMILIA)

BLOCO Q
Q 05(2003/2008). Onde o(a) sr.(a) nasceu?
outro municipio, especifique municipio e estado:
No Proprio MuNicipio . .........ovvitiieennennnne.n.. 0000001
NS/NR . 9999999
Q 08(2003/2008). Até que ano da escola o(a) sr.(a) completou?
nunca freqiientou, ndo sabe ler e escrever .................... 01
nunca freqiientou, sabe lere escrever ....................... 02
ensino fundamental/ 1° grau ou primario (ano/série) ... ... (11 -14) 1
ensino fundamental/ 1° grau ou primario (ano/série) ... ... (15-18) 1
ensino médio/2° grau ou colegial (ano/série) ........... (21 - 23) 2
cursos técnicos de nivel médio incompletos .................... 25
cursos técnicos de nivel médio completos ..................... 26
curso superior incompleto . ......... .. i 30
curso superior completo ., ... 31
NS/NR 929

Q 09(2003/2008). Atualmente o(a) sr.(a) exerce alguma atividade seja ela
remunerada ou nao remunerada de trabalho?

sim, em atividade .. ... ... 01
sim, mas afastado por motivode doenga ...................... 02
sim, e também aposentado . ............ ... ... 03
nao, desempregado . ....... ... ... 04
ndo, aposentado .. ... ... 05
(mio, donadecasa ............... 06

ndo, pensionista ................ 07

passe p/ questio Q17.  ~@2< ndo, sO estudante .. ............. 08

OULIOS « v vt 09

WNS/NR .o 99
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Inqueérito de Saude no
Municipio de Sao Paulo

Termo de consentimento livre e esclarecido

O Senhor (Sra.) esta sendo convidado para participar da pesquisa: “Inquérito de Saiude no
Municipio de S@o Paulo — 2008”. O objetivo deste estudo ¢ conhecer melhor as condi¢des de vida e
satude dos moradores do Municipio de Sdo Paulo. Estas informag¢des poderdo ajudar na elaboragdo de
propostas para melhorar o atendimento de satde da cidade de Sdo Paulo. Esta pesquisa ¢ um estudo
conjunto da Universidade de Sdo Paulo e Secretaria Municipal de Saude Sao Paulo.

Numa entrevista, serdo coletadas informagdes sobre sua saude, seus comportamentos
relacionados a satide, o uso de servicos de saide, bem como sobre suas condi¢gdes socio-econdmicas.

Na divulgagdo dos dados ndo havera identificacdo dos entrevistados ¢ ninguém, além dos
pesquisadores, tera acesso aos nomes dos entrevistados nesta pesquisa.

A sua decisdo pela participacdo ou ndo da pesquisa ndo ¢ obrigatdria e a qualquer momento
vocé pode desistir de participar. Sua recusa ndo implicard nenhuma alteragdo no atendimento na
unidade de satide habitual.

Os pesquisadores responsaveis por este trabalho estardo a disposicdo para qualquer
esclarecimento e informagdes adicionais relativos a esta pesquisa.

Caso tenha alguma reclamagdo sobre esta pesquisa também podera entrar em contato com o
comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide a Rua General Jardim, 36, 2° andar,
fone 3218-4043.

Eu,

o

residente a Rua n bairro

aceito o convite e afirmo meu consentimento para

participar na pesquisa “Inquérito de Saude no Municipio de Sao Paulo —2008”.

Sao Paulo,  de de 2008.

Assinatura do(a) entrevistado

Assinatura do(a) entrevistador(a)

Contactos com os responsaveis pela pesquisa:

Prof. Dr. Moisés Goldbaum
Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP — Tel 3061-7084/7444

Prof. Dr. Chester Luiz Galvao Cesar
Departamento de Epidemiologia da Faculdade de Satide Publica da USP — Tel 3061-7739

Dr* Margarida Lira
Coordenacdo de Epidemiologia e Informagao/ Secretaria Municipal de Satde- Tel 3218-4090
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ANEXO - 2:

ISA-CAPITAL
PLANO DE AMOSTRAGEM
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PLANO DE AMOSTRAGEM - ISA CAPITAL 2003

A populacao de estudo refere-se a populagdo residente em area urbana do Municipio
de Sao Paulo no periodo de realizagdo do inquérito.

Considerando os objetivos da pesquisa, foram fixados oito dominios de estudo
formados pelos grupos sexo/idade: menores de um ano, de 1 a 11 anos de idade,
mulheres de 12 a 19; 20 a 59 e 60 ou mais, e homens, nas mesmas faixas etarias. Para
cada um desses dominios, foi planejada a realizacdo de 420 entrevistas, perfazendo
um tamanho de amostra total de 3360 individuos (Tabela 1 e Anexo 1).

Tabela 1. Tamanho de amostra planejado, segundo grupo
sexo/idade. ISA-Capital, 2002.

Grupo sexo/idade N°. Pessoas
Menor 1 ano 420
1all anos 420
Mulheres de 12 a 19 anos 420
Homens de 12 a 19 anos 420
Mulheres de 20 a 59 anos 420
Homens de 20 a 59 anos 420
Mulheres de 60 anos ou mais 420
Homens de 60 anos ou mais 420
Total 3360

A amostra foi sorteada em estagios: setores censitarios € domicilios. O municipio foi
estratificado segundo escolaridade do chefe de familia, considerando o percentual de
chefes com nivel universitario em trés niveis: até 5%, 5% (inclusive) a 25% ¢ 25%
ou mais, conforme divisdo utilizada no ISA-SP.

O ponto de partida para o sorteio foi a PNAD-2002 que amostrou no Municipio de
Sao Paulo 264 setores censitarios urbanos, ndo pertencentes ao estrato de novas
construgdes, entre os quais foram sorteados 60 setores para compor a amostra do
ISA-Capital, sendo 15, 28 e 17, respectivamente, nos estratos 1, 2 e 3. Essa parti¢ao
seguiu a distribuicao dos setores censitarios da PNAD pelos estratos.

Em cada setor, planejou-se a obtencdo de 7 entrevistas de cada grupo sexo/idade de
interesse e para se precaver da perda de 20% de unidades da amostra em fungdo da
ndo resposta, foi previsto o sorteio de 8,75 pessoas em cada grupo sexo/idade

(7/0,8=8,75).
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Considerando as razdes pessoas/domicilios observadas no Censo-2000 (Tabela 2),
foi determinado o nuimero de domicilios que precisariam ser visitados para se
encontrar o numero planejado de pessoas. Com base nos dominios menos freqiientes,
o de homens de 60 anos ou mais no estrato 1 ¢ o de menores de um ano nos estratos
2 e 3, foi determinado que seriam visitados 130, 170 e 245 domicilios, nos estratos 1,
2 e 3, respectivamente, valores que correspondem a divisao de 8,75 pelas razdes
0,07; 0,0518 ¢ 0,0362 (arredondados para cima).

Tabela 2. Razdo pessoas / domicilios, segundo estrato e grupo idade/sexo.
Municipio de Sao Paulo, 2000.

Grupo Estrato

Idade/sexo 1 2 3
<1 0,0879 0,0518 0,0362
lall 0,9298 0,5626 0,3865
12 a 19-M 0,3085 0,2467 0,1873
12a19-F 0,3388 0,2531 0,1918
20a59-M 1,0189 0,9160 0,8421
20a59-M 1,0487 1,0354 1,0000
60e+-M 0,0700 0,1563 0,1822
60e+-F 0,1005 0,2182 0,2706
Total 3,903 3,439 3,097

Fonte: Censo 2000.

Na Tabela 3 estdo indicados os nimeros de unidades de amostragem sorteadas.

Tabela 3. Unidades de amostragem sorteadas, segundo estrato.
ISA-Capital

Estrato Setores Domicilios Pessoas
(%ch.NU) por setor  na amostra

<5% 15 130 1950 1092
5% —25% 28 170 4760 1972
25% 17 245 4165 1206
Total 60 10875 4270

Essa amostra de 10875 domicilios foi denominada amostra principal. Porém, para
que no conjunto desses domicilios fosse selecionado somente o nimero planejado de
pessoas de cada dominio, foram calculados os intervalos de amostragem a serem
utilizados em novo sorteio de domicilios dentro da amostra principal (Tabela 4).
Esses nimeros (intervalos amostrais) indicaram a fragdo de domicilios nos quais as

pessoas dos diferentes dominios deveriam ser buscadas. Como exemplo, no estrato 1,
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foram selecionados os homens de 20 a 59 anos que residiam em um a cada 13,2837
domicilios da amostra principal.

Tabela 4. Intervalo entre os domicilios da amostra principal para selecdo de
pessoas nos dominios.

GRUPO ESTRATO

1 2 3
Menor 1 1,2560 1 1
lall 13,2837 10,8511 10,6667
Homens / 12 a 20 4,4083 4,7360 5,1696
Mulheres / 12 a 20 4,8408 4,8820 5,2924
Homens /20 a 59 14,5571 17,6657 23,2398
Mulheres / 20 a 59 14,9827 19,9691 27,5965
Homens / 60 e mais 1 3,014 5,0292
Mulheres / 60 € mais 1,436 4,2079 7,4678

Os estagios de selecao da amostra principal em cada estrato e as respectivas fragoes
de amostragem foram:
1°. estagio - sorteio de setores censitarios da PNAD (a; setores) com probabilidade

proporcional ao tamanho Mi, expresso pelo niimero de domicilios do setor no

Censo02000, 1= a,M,; sendo M o nimero de domicilios do estrato;
M

2° estagio - sorteio de setores censitarios do ISA-Capital (a, setores) com

probabilidade fixa, 7y - %2 ;

a,
3°. estagio - sorteio de domicilios (b) com probabilidade inversa o tamanho atual do
setor, ;3__0 .
! M

a,b

A fragéo global de amostragem foi: , _ oM, a b _4a,
M a, M M

M[
i,

Os domicilios da amostra principal foram selecionados com essas fragcdes de
amostragem. Para os dominios (grupos sexo/idade) em que houve novo sorteio de
domicilios, as fragdes foram multiplicadas pelo inverso dos intervalos indicados na
Tabela 4.

Os dados da amostra foram ponderados para compensar as diferentes probabilidades
de selecdo. Na tabela 5 consta, para cada setor censitdrio, o peso referente ao

emprego de distintas fragdes de amostragem nos estratos (pesol= M ) e a correcao
a,b
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devida ao uso de medidas desatualizadas dos tamanhos dos setores censitarios (peso

2=Mi) e o produto entre eles, correspondente ao peso de cada setor na amostra
Mi

principal.
Tabela 5. Setores censitarios sorteados € pesos.
Estrato Coédigo Setor Distrito Peso 1 Peso2 Peso am.
Distrito principal
1 13 17 Cachoeirinha 469,6031 1,3738 645,1416
1 17 176 Campo Limpo 469,6031 1,1924 559,9603
1 18 31 Cangaiba 469,6031 1,3493 633,6271
1 19 51 Capdo Redondo 469,6031 1,2632 593,1828
1 22 177 Cidade Ademar 469,6031 1,2978 609,4287
1 23 127 Cidade Dutra 469,6031 1,2308 577,9730
1 30 244 Grajal 469,6031 1,2828 602,3874
1 36 246 Itaim Paulista 469,6031 1,0959 514,6572
1 36 188 Itaim Paulista 469,6031 1,2199 572,8835
1 37 253 Itaquera 469,6031 1,0038 471,3886
1 43 73 Jardim Angela 469,6031  0,9794 459,9205
1 44 153 Jardim Helena 469,6031 1,0881 510,9671
1 76 115 Sapopemba 469,6031 1,1417 536,1302
1 84 169 Vila Curuca 469,6031 1,0302 483,8004
1 3396 5292 Iguatemi/Lageado 469,6031 1,0964 514,8947
2 1 29 Agua Rasa 235,4261 1,1983 282,1054
2 2 9 Alto de Pinheiros 235,4261 1,1495 270,6186
2 4 45 Aricanduva 235,4261 1,1337 266,8939
2 5 83 Artur Alvin 235,4261 1,1755 276,7508
2 11 117 Brasilandia 235,4261 0,9159 215,6305
2 14 46 Cambuci 235,4261 1,4356 337,9879
2 21 14 Casa Verde 235,4261 1,0413 245,1544
2 23 81 Cidade Dutra 235,4261 1,1627 273,7350
2 24 6 Cidade Lider 235,4261 1,2232  287,9765
2 27 84 Cursino ] 235,4261 1,1287 265,7284
2 29 143 Freguesia do O 235,4261 1,1333 266,8162
2 30 288 Grajat 235,4261 1,2171 286,5383
2 34 128 Ipiranga 235,4261 1,1883 279,7595
2 42 5 Jaragua 235,4261 1,1003 259,0448
2 43 264 Jardim Angela 235,4261 0,9292 218,7587
2 46 98 Jardim Sdo Luiz 235,4261 1,0683 251,4976
2 59 166 Penha 235,4261 1,2791 301,1263
2 63 71 Pirituba 235,4261 1,1255 264,9734
2 68 170 Sacoma 235,4261 1,1214 263,9972
2 72 9 Sao Lucas 235,4261 1,1895 280,0331
2 77 170 Satde 235,4261 1,2160 286,2781
2 78 36 S¢ 235,4261 1,6855 396,8068
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2 81 14 Tremembé 235,4261 1,2892 303,5109
2 84 62 Vila Curuga 235,4261 1,2346 290,6606
2 86 10 Vila Guilherme 235,4261 1,7388 409,3602
2 87 148 Vila Jacui 235,4261 1,1369 267,6517
2 89 86 Vila Maria 235,4261 1,2208 287,4160
2 92 133 Vila Medeiros 235,4261 1,2560 295,6951
3 7 26 Bela Vista 190,0262 1,3211 251,0508
3 12 48 Butantad 190,0262 1,1856 225,3005
3 26 48 Consolagdo 190,0262 1,1382 216,2843
3 32 132 Moema 190,0262 1,4258 270,9358
3 35 31 Itaim Bibi 190,0262 1,5221 289,2310
3 38 180 Jabaquara 190,0262 1,2134  230,5805
3 45 118 Jardim Paulista 190,0262 1,3808 262,3792
3 51 1 Mandaqui 190,0262 1,1704 222,4049
3 53 47 Mooca 190,0262 1,1149 211,8535
3 60 123 Perdizes 190,0262 1,2199 231,8050
3 62 51 Pinheiros 190,0262 1,1729 222,8878
3 66 86 Republica 190,0262 1,2193  231,6930
3 70 34 Santana 190,0262 1,3563  257,7230
3 79 40 Socorro 190,0262 1,1032  209,6277
3 82 110 Tucuruvi 190,0262 1,1176 212,3822
3 91 26 Vila Matilde 190,0262 1,1725 222,8124
3 94 62 Vila Sonia 190,0262 2,0467 388,9252

Os dados sofreram ainda outra ponderagdo referente ao ajuste de pds-estratificagdo
pela escolaridade (anos de estudo) dos chefes dos domicilios, considerando 4 grupos:
com menos de 3, de 4 a 7, de 8 a 11 e com 12 ou mais anos de estudo. Essa
ponderacdo visou ajustar a distribuicdo da amostra, ja& ponderada pelos pesos
apresentados anteriormente, a observada no Censo-2000. Para isso, foram calculadas
as razdes entre as proporc¢des de pessoas da amostra do ISA-Capital nos novos

estratos criados e as observadas no Censo-2000 (Tabela 6).

Tabela 6. Pesos para ajuste de pds-estratificacao por escolaridade do chefe.
ISA-Capital

ANOS DE ESTUDO ESTRATO

1 2 3
Até 3 anos 0,7631 0,7498 0,6747
De 4 a 7 anos 1,2298 1,1904 1,0714
De 8 all anos 1,0178 1,0656 0,9282

12 ou mais anos 1,3598 1,4198 1,6509
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Na Tabela 7 estdo indicados os nimeros de pessoas entrevistadas.

Tabela 7. Numero de pessoas entrevistadas, segundo estrato e grupo

idade/sexo. ISA-Capital.

GRUPO ESTRATO

IDADE/SEXO 1 2 3 Total
<1 146 188 74 408

lall 132 216 87 435

12 a 19-M 137 197 106 440

12a19-F 126 183 98 407

20a59-M 125 159 98 382

20a59-M 139 193 81 413

60e+-M 151 175 95 421

60e+-F 148 207 96 451

Total 1104 1518 735 3357

Na Tabela 8 estao indicados os numeros de pessoas entrevistadas por dominio com a

sua distribui¢cdo percentual, apds a aplicacdo dos pesos finais (do delineamento e de

pos-estratificagdo), e para fins de comparagdo, os percentuais observados no Censo-

2000.

Tabela 8. Distribuicao por idade/sexo e estrato.
ISA-Capital e Censo-2000

Grupo ISA-Capital Censo-2000
Idade/sexo No. % ponderado %
<1 408 1,51 1,64
lall 435 18,27 17,51
12a19-M 440 7,64 7,21
12a19-F 407 7,41 7,40
20a59-M 382 25,25 26,67
20a59-F 413 29,51 29,87
60c+-M 421 4,13 3,93
60c+-F 451 6,29 5,77
Total 3357 1 100,00

Sao Paulo, 25 de margo de 2006.
Maria Cecilia Goi Porto Alves
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PLANO DE AMOSTRAGEM - ISA CAPITAL 2008

TAMANHO DA AMOSTRA

Para calcular o tamanho da amostra, considerou-se a expressao algébrica utilizada na

estimagdo de proporgdes: , - PA-P) -defr - Os valores aplicados a ela foram:
(d/z)?

z=1,96 o valor na curva normal reduzida, correspondente ao nivel de confianga de
95%; d=0,06 a erro de amostragem admitido; deff=1,5 o efeito do delineamento e
P=0,50 a propor¢ao a ser estimada. Tomou-se esse valor para P por ser o que leva a
obtencdo de tamanhos de amostras conservadores, uma vez que varias proporgdes
serdo estimadas no estudo. Dessa forma, n, =400.

A seguir, fixou-se em 7 o numero de pessoas a serem entrevistadas em cada unidade
primaria de amostragem (UPA), arredondando para 60 o nimero de setores a ser
sorteado (400/7=57,2). Esses valores elevaram a amostra para 420 (60x7=420),

significando um erro de amostragem de 0,0586.

Plano de amostragem do ISA-Capital 2008
Maria Cecilia Goi Porto Alves
Maria Mercedes L. Escuder

24 de junho de 2009
Tamanho da amostra

A populagdo de estudo refere-se aquela residente em &rea urbana do
Municipio de Sdo Paulo®. A partir dos objetivos do projeto, foram fixados oito
dominios de estudo formados pelos grupos sexo/idade: menores de um ano, de 1 a 11
anos de idade, mulheres de 12 a 19; 20 a 59 e 60 ou mais, ¢ homens, nas mesmas
faixas etarias.

Planejou-se a realizacdo de pelo menos 300 entrevistas em cada subgrupo

% Residentes em setores de situacdo urbana: area urbanizada, ndo urbanizada e urbanizada isolada, e
dos tipos: comum e especial subnormal (favela), segundo classificacdo do IBGE.
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populacional de interesse. Esse tamanho permitiria estimar propor¢des (P=0,50) com
erros de amostragem de 7 pontos percentuais (d=0,07) ao nivel de confianga de 95%
e com efeitos do delinecamento de 1,5.

Considerando-se que os percentuais da populagdo nos grupos etarios eram
muito distintos entre si, optou-se em nao manter a autoponderagdo da amostra. Assim
sendo, os tamanhos de amostra foram calculados de tal forma que as fragdes de
amostragem nos diferentes grupos fossem de 2 a 7 vezes a observada no grupo de

menores de um ano (Tabela 1).

Tabela_1. Distribui¢do da populagdo em area urbana do Municipio de Sao
Paulo* e das amostras proporcional e planejada, segundo grupos idade e sexo. ISA-

Capital 2008.

Populacdao Propor¢do Amostra fracdo  Amostra

Populagao proporcional pessoas
Menor 1 ano 160351  0,01637 300 1 300
1 all anos 1715453 0,17510 3210 7 459
12 a 19 homem 705881 0,07205 1321 3 440
12 a 19 mulher 724741  0,07397 1356 3 452
20259 homem 2612632 0,26667 4889 7 699
20 a2 59 mulher 2926930 0,29875 5477 7 783
60 mais homem 385478  0,03935 722 2 361
60 mais mulher 565702  0,05774 1059 2 530

Total 9797168 1 4024
* Censo de 2000.

Na tabela 2 estdo indicados os numeros de domicilios que deveriam ser
visitados para localizar as pessoas de cada grupo sexo/idade. Esses célculos foram
feitos a partir da média esperada de pessoas por domicilio (razao pessoas/domicilios)
em cada grupo de idade, sendo que o total de domicilios existentes no Municipio de
Sao Paulo, considerando-se os setores censitarios de interesse, era de 2866183 no

ano do censo. Dividiu-se, entdo, o tamanho da amostra por essa média.



Tabela 2. Calculo dos tamanhos de amostra nos grupos de idade e

sexo. ISA-Capital 2008.

Grupos sexo/idade Amostra Razao Amostra
pessoas domicilios
Menor 1 ano 300 0,05595 5362
1 a1l anos 459 0,5986 767
12 a 19 homem 440 0,24631 1787
12 a 19 mulher 452 0,2529 1788
20 a 59 homem 699 0,91167 767
20 a 59 mulher 783 1,02134 767
60 mais homem 361 0,13451 2684
60 mais mulher 530 0,1974 2685
Total 4024 3,41868
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O namero total de domicilios sorteados ndo correspondeu a soma de

domicilios de cada grupo sexo/idade uma vez que nao se planejou procurar todos os

grupos em todos os domicilios da amostra.

Na Tabela 3 estdao indicados os ntimeros de domicilios a serem visitados em

cada setor censitario considerando o sorteio de 60 setores censitarios. Para esse

numero de setores, 0 nimero de entrevistas por setor deveria variar entre 5 (menores

de um ano) e 13 (mulheres de 20 a 59 anos), correspondendo a efeitos de

delineamento entre 1,2 a 1,6 para grau de homogeneidade intraclasse de 0,05.

TABELA 3. NUMEROS DE DOMICILIOS E SETORES NA
AMOSTRA E NUMERO DE DOMICILIOS POR SETOR,
SEGUNDO DOMINIO DE ESTUDO.

Dominio Amostra Setores Amostra domicilios
domicilios por setor
Menores 1 ano 5362 60 90
1 all anos 767 60 13
homens 12 a 19 anos 1787 60 30
mulheres 12 a 19anos 1788 60 30
homens 20 a 59 anos 767 60 13
mulheres 20 a 59anos 767 60 13
homens 60 anos ou + 2684 60 45
mulheres 60 anos ou + 2685 60 45




131

Prevendo-se uma taxa de ndo resposta da ordem de 20% e o encontro de 5%
de domicilios vagos, seria necessario o sorteio de nimeros maiores de domicilios. No
entanto, as fracdes de amostragem foram calculadas com os nimeros apresentados na
Tabela 3, uma vez que se verificou que o tamanho atual dos setores censitarios eram,
no conjunto, 30% maiores em relagdo ao tamanho que tinham no Censo de 2000

(com base no qual foi feito o sorteio da PNAD).

Processo de amostragem

O cadastro utilizado para o sorteio de unidades primdrias (setor censitario) foi
o da PNAD 2005. Ou seja, a amostra do ISA-Capital constitui uma subamostra da
PNAD. Nessa pesquisa do IBGE haviam sido sorteados 267 setores censitarios na
area urbana ndo pertencentes ao estrato de novas construgdes, entre os quais foram
sorteados 60 setores para compor a amostra do ISA-Capital.

Os estagios de selecdo em cada dominio e as respectivas fracdes de
amostragem foram:
1°. estagio — sorteio de 267 setores censitarios da PNAD com probabilidade
proporcional ao tamanho Mi, expresso pelo numero de domicilios do setor no Censo

267M; 60
M 267

de 2000, e posterior sorteio aleatorio simples de 60 setores, f, =
sendo M o total de domicilios.

2°. estagio — sorteio de b domicilios com probabilidade £, =ML. Para manter a

mesma fracdo em todos os setores censitarios considerando que os tamanhos dos

setores se alteraram desde o censo de 2000 (passando para M), foram incluidos na

amostra b(M : /M ,-) domicilios em cada setor i. Os valores de b foram 90, 13, 30 e 45

para, respectivamente, os grupos de menores de um ano, de criangas e adultos, de
adolescentes e de idosos, levando a diferentes probabilidades de selecdo. Os dados da
amostra foram ponderados para compensar essas diferentes probabilidades de

selecao
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267M, 60 b(M;/M,) 60b
M 200 M M

1

A fracdo global de amostragem foi: f =

Durante o trabalho de campo, foi contabilizado um nimero menor de
entrevistas do que o esperado. Analisando-se os dados produzidos durante os
primeiros meses, verificou-se que as razdes pessoas/domicilios em 2009 eram
menores do que as utilizadas no plano de amostragem (do Censo de 2000), e que,
portanto, os tamanhos de amostra planejados ndo seriam alcancados. Optou-se,
entdo, pelo sorteio de mais 10 setores censitarios, o que foi possivel por ser a amostra
ao ISA-Capital 2008 uma subamostra, sorteada por amostragem aleatoria simples, da

PNAD. Com isso, a fragdo global de amostragem foi alterada para: f = 7]\4& € 0s

dados da amostra foram ponderados por 7A()4_b .

Operacionaliza¢io do plano de amostragem

A primeira tarefa consistiu no sorteio dos setores censitarios, a partir da
listagem de setores da amostra da PNAD, fornecida pelo IBGE. Foram excluidos da
listagem os setores de area rural.

Para os setores sorteados, a excecdo dos constituidos por favelas, foi obtida
no IBGE a listagem de enderegos feita durante o trabalho de campo do PNAD 2005,
além dos croquis e da descrigao dos limites geograficos correspondentes. Nas quatro
favelas sorteadas, os pesquisadores de campo percorreram toda a area refazendo os
croquis e realizando um novo “arrolamento” de enderecos.

Com base no numero de domicilios constante nesse material, foi realizada a
sele¢do de segunda etapa, sorteando-se numeros que correspondem aos domicilios da
amostra. Estes foram transcritos nas listagens de enderecos, identificando, assim,
aqueles que pertenceriam a amostra e que foram digitados.

A partir do arquivo de enderecos da amostra, foram elaboradas etiquetas para
serem coladas nos questionarios, contendo as informagdes referentes a localizacao
dos domicilios sorteados e a identificagdo (pelo sexo e faixa etaria) das pessoas que

devem ser incluidas na amostra.
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