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Apresentagao

Em 2003 foi realizado o "Inquérito de Saide no Municipio de Séo Paulo - ISA-CAPITAL",
financiado pela SMS e desenvolvido por trés universidades estaduais paulistas - USP,
UNESP e UNICAMP, com o principal objetivo de estudar a situacdo de saude e uso dos

servigos de saude, segundo condicGes de vida da populagdo que vive em Sao Paulo.

Inquéritos de Saude tém como principal fun¢do suprir lacunas dos sistemas de
informagdes da saude por abordarem questdes néo registradas rotineiramente nesses
sistemas, relativas a alguns dos principais problemas de satde da populagdo (morbidade,

incapacidades, fatores de risco, etc) e a freqiiéncia com que eles ocorrem.

Os determinantes fundamentais do atual perfil de doencas e mortalidade variam de
acordo com as condicdes e estilo de vida dos diferentes grupos populacionais, incluindo
comportamentos e exposi¢cao a fatores que os tornam mais vulneraveis a determinados

agravos.

Notas metodoldgicas

As informagdes do ISA-CAPITAL 2003 foram coletadas por meio de 3.357 entrevistas
domiciliares, utilizando uma amostra representativa da populacdo, para os dominios de
sexo, idade e escolaridade, selecionada por sorteio de domicilios. Os temas investigados
foram: condi¢es e estilo de vida; percep¢do e qualidade de salde; morbidade referida;

uso de servicos de saide e consumo de medicamentos.
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Para facilitar a interpretacdo, abaixo de cada tabela ou grafico foram mantidas as
perguntas textualmente como aplicadas no momento da pesquisa. Algumas tabelas foram
apresentadas segundo “percentual de chefes de familia com nivel universitario”,
traduzidas por estrato de escolaridade. As informagdes foram categorizadas como baixa
escolaridade (menos de 5%); média (de 5 a 24,99%) e alta (quando 25% ou mais de
chefes de familia tinham nivel universitario). Alguns gréaficos e/ou tabelas foram
selecionados de material ja divulgado pelos pesquisadores ou de estudos baseados no

ISA.

A CElInfo ja disponibilizou no site da SMS trés estudos com analises mais aprofundadas e,
além disso, os pesquisadores do ISA mantém um site onde estdo divulgadas andlises

sobre o ISA-Capital (Anexo).

Esta publicacdo tem como objetivo apresentar um condensado de tabelas e gréaficos, na
tentativa de resgatar e divulgar aspectos considerados relevantes para subsidiar a atuagao
das diversas areas e programas da SMS. Desejamos estimular que o contetdo deste
inquérito, de grande relevancia, possa servir como norteador do planejamento de acGes e
orientar a elaboracéo de programas e planos de saude mais efetivos, colaborando para
que sejam encontradas possiveis alternativas para solu¢cdo dos problemas aqui

evidenciados.

Coordenacao de Epidemiologia e Informacgéo - CEInfo
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Habito alimentar

As questdes sobre esse tema - peso e altura atuais, satisfacdo ou ndo em relagéo
ao peso atual, métodos utilizados para emagrecimento e um “Recordatério de 24
horas” utilizado para conhecer o padrao alimentar do individuo - foram aplicadas
para todas as pessoas com 12 anos ou mais. As informagdes sobre peso e altura
foram referidas pelos entrevistados.

Obesidade' segundo idade e género. ISA-Capital, 2003
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Barros MBA, nov. 2004

Satisfacdo em relacdo ao peso atual, segundo estrato de escolaridade
ISA Capital 2003

Escolaridade
- — Total
Baixa Média Alta
Néao 52,5 42,3 42,9 46,7
Sim 46,9 57,1 56,5 52,7
N&o sabe/N&o respondeu 0,6 0,6 0,6 0,6

Gostaria que seu peso fosse diferente do atual?

*Foram consideradas obesas as pessoas com indice de Massa Corporal (IMC=peso/altura) maior ou igual a 30 Kg/m®.

01



CElInfo - SMS Estilo de Vida ISA-CAPITAL 2003

Tabagismo

Este tema foi composto de 12 questdes envolvendo a investigacdo do habito de
fumar, tipo e quantidade diaria, além de exposicdo ao fumo, isto é, se o
entrevistado convivia com alguém que fumava e com que freqiiéncia. A

prevaléncia do uso de tabaco foi maior entre os homens.

Habito de fumar segundo género em pessoas com 18 anos e mais.
ISA-Capital, 2003.
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Consumo de Alcool

O alcoolismo é um importante problema de saldde publica e se encontra
associado a produgao de diversos danos como cirrose hepatica, neoplasias de
diferentes localiza¢des, doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, lesGes por
acidentes, violéncias e depresséo.

As nove questdes acerca desse tema foram aplicadas a todas as pessoas acima de
12 anos ou mais, para avaliacéo do perfil de consumo e dependéncia de alcool, no
passado e atual, tipos e quantidades referidas e analisadas segundo variaveis
como idade, sexo, escolaridade, situacdo conjugal, etnia/cor, tabagismo, préatica
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de exercicio fisico e Transtornos Mentais Comuns. Utilizou-se como referéncia o
teste CAGE (Cut down, Annoyed, Guilty, Eye-opened) e uma questdo sobre
frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas para a producéo destes dados.

FreqlUéncia de ingestdo de bebida alcodlica segundo género em pessoas
Com 18 anos ou mais. ISA-Capital, 2003
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*Masur, J, Capriglione MJ, Monteiro MG, Jorge MR. Detecgéo precoce do alcoolismo em Clinica Médica através do questionario CAGE. J
Bras Psiq 1985; 34(1): 31-34.
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Morbidade nos ultimos 15 dias

Pesquisou-se a ocorréncia de morbidades agudas referidas para um periodo
recordatério de quinze dias, por ser considerado adequado para inquéritos deste
tipo, permitindo conhecer amplamente os problemas de sadde, tanto aqueles
bem definidos, com relato de nomes das doengas, até os que nédo passaram por
nenhumaintervencao.

Trés principais morbidades referidas, segundo faixa etéria (< 12 anos) e
género (12 anos e mais) - ISA-Capital 2003

<1ano 1allanos
1° Gripe com manifestagdes respiratérias Gripe com manifestagdes respiratérias
2° Resfriado comum Resfriado comum
3° Febre Faringite aguda
Masculino Feminino

12 a 19 anos
1° Gripe com manifestagfes respiratorias Gripe com manifestacdes respiratorias
2° Resfriado comum Cefaléia
3° Cefaléia Resfriado comum

20 a 59 anos
1° Gripe com manifestagdes respiratérias Gripe com manifestagdes respiratérias
20 Cefaléia Cefaléia
3° Resfriado comum Resfriado comum

60 anos e mais

1° Gripe com manifestagfes respiratorias Gripe com manifestacdes respiratorias
2° Resfriado comum Dor nos membros
3° Diarréia / Hipertenséo arterial Dor nas costas / Hipertensao arterial
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Foi investigado também, se o entrevistado havia procurado alguma ajuda ou
havia conversado com alguém para resolver especialmente estes problemas de
saude referidos acima e caso ele referisse ter procurado um servico de saude,
indagou-se que profissional ele havia procurado, conforme grafico abaixo.

Profissional procurado no servigo de satude

%

Médico

Farmacéutico

Outro Prof. Satde

Dentista

Profissional PSF

Outros

Quem o(a) sr.(a) procurou ou com guem conversou?

Doencas Crbnicas

Este bloco permite obter a indicacdo da presenca de diversas doengas e
problemas crénicos de saude ja “diagnosticados” de algum modo, seja por
médico, enfermeiro ou farmacéutico, ou caracterizados por sinais e sintomas, a
partir daimpresséo do entrevistado.

A prevaléncia de hipertenséo entre pessoas com 20 anos ou mais foi 16,69% e a
de diabetes 4,74%, variando segundo faixa etaria e sexo.
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Prevaléncia (96) das Doencas Cronicas, segundo o0 grupo etario e o sexo.
Municipio de Séo Paulo - ISA-Capital 2003

20 a 59 anos 60 anos e +
Doengas Crdnicas Prev. Média p
Masculino | Feminino | Masculino | Feminino
Enxaqueca/Dor de Cabeca 12,04 32,99 8,39 16,67 21,93 0.0000
Alergia 17,59 23,59 13,50 25,03 20,79 0.0129
Depresséo/Ansiedade/Prob. Emocionais 10,94 27,96 14,60 29,65 20,69 0.0000
Doenga da Coluna/Costas 13,27 19,40 22,03 35,56 18,60 0.0000
Hipertensédo 8,97 13,62 39,08 51,63 16,69 0.0000
Doenga Digestiva Cronica (Ulcera/gastrite) 9,21 11,36 8,38 14,75 10,64 0.2507
Artrite/Reumatismo/Artrose 1,96 4,38 15,52 27,54 6,11 0.0000
Doenga Cronica do Pulm&o (Asma/Bronquite/Enfisema) 3,13 572 8,22 6,45 4,93 0.0373
Diabetes 2,33 2,64 16,05 18,96 4,74 0.0000
Doenga de Pele 2,26 5,69 6,28 7,89 4,58 0.0023
Osteoporose 0,23 3,12 2,68 25,49 3,93 0.0000
Anemia 1,01 5,63 575 511 3,77 0.0003
Doenga do Coragéo 0,57 3,34 12,71 10,13 3,40 0.0000
Doenga Renal Cronica 2,4 2,91 3,97 3,78 2,85 0.6153
Acidente Vascular Cerebral (Derrame Cerebral) 1,2 1,06 7,24 4,10 1,75 0.0007
Cancer (Tumor Maligno) - 0,69 4,24 2,25 0,77 0.0002
Epilepsia 0,33 1,22 0,74 0,42 0,77 0.2541
Cirrose 0,42 - 2,59 0,47 0,36 0.0175
Doenca de Chagas - - 0,68 0,59 0,09 0.0371
Esquistossomose (Barriga d'agua) - - 0,19 - 0,00 0.3481
Hanseniase - - 0,15 - 0,00 0.4221
Tuberculose - - 0,14 - 0,00 0.4590

Fonte: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/morbidade/0018

Condutas adotadas para controle da hipertensao e diabetes

Em relacéo a hipertenséo e a diabetes foram aplicadas questdes especificas para
pessoas com 20 anos ou mais, onde foi perguntado ao entrevistado se ele teve ou

nao estas doencas e quais as condutas adotadas ou ndo para o seu controle.
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Hipertenséo

Condutas referidas para controle da pressao alta

Medicagéo de rotina 53,5
Dieta sem sal

Nada

Regime para perder /manter peso
Medicagéo quando tem problema
Atividade fisica

Outros

N&o sabe/Nao respondeu

O que o (a) sr(a) faz para controlar a sua pressao alta?

Periodicidade de visita ao servigo de salude

Sim, de rotina 62,7

S6 quando tenho
problema 13,0

N&o sabe/Nao

respondeu 0.6

O (a) sr.(a) visita 0 médico / servico de saude, periodicamente,
por causa da presséo alta?
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Hipertenséo
Motivos para nao visitar o servico de saude
Por ndo achar necessario 42,1
Por n&o ter tempo 6,5
Dificuldades financeiras 6,2
Dificuldades de acesso geografico 3,6
Por ndo saber quem procurar/onde ir | 1,2
N&o sabe/N&o respondeu 51
Porque o(a) sr.(a) néo visita 0 médico?
Opinides sobre como controlar a presséo alta
Dieta sem sal 52,0

Medicacéo de rotina

Atividade fisica

Regime

Medicacéo quando tem problema
Nada

Outros

N&o sabe/Nao respondeu

Na sua opinido o que deve ser feito para controlar a pressao alta?
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Diabetes

Condutas referidas para controle do diabetes

Dieta alimentar

Medicag&o oral rotineiramente

Nada

Insulina rotineiramente

Regime para perder /manter peso
Medicag&o oral quando tem problema
Outros

N&o sabe/N&o respondeu

O que o (a) sr(a) faz para controlar o diabetes?

Periodicidade de visita ao servico de saude

Sim, de rotina 56,2

S6 quando tem

problema 33

N&o sabe/Nao

respondeu 05

O (a) sr.(a) visita 0 médico / servico de saude, periodicamente,
por causa do diabetes?
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Diabetes

Motivos para nao visitar o servi¢o de saude

Por nédo achar necessario 31,0
Por néo ter tempo 24,4
Dificuldades financeiras 6,8
Dificuldade de acesso geografico | 1,1
Por néo saber quem procurar/onde ir | 0,0

N&o sabe/Nao respondeu 1,5

Porque o(a) sr.(a) ndo visita 0 médico?

Opinides sobre como controlar o diabetes

Dieta alimentar 66,4

Medicamento oral

de rotina 8.2

Insulina de rotina 3,2

Perder/manter
peso

Outros - 14,2

N&o sabe/Néao
respondeu

Na sua opinido o que deve ser feito para controlar o diabetes?
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Deficiéncias

Neste tema, o entrevistador indagou ativamente a presenca de deficiéncias e
mesmo que tenham sido observadas algumas delas, foi considerada como
resposta positiva apenas a definicdo do préprio entrevistado ou de seu
responsavel, sem a utilizacdo de qualquer exame diagnostico para confirmar ou
afastar o referido°.

88,3% dos entrevistados informou ndo ter nenhum tipo de
deficiéncia. A prevaléncia de pessoas com deficiéncia no
municipio de Sdo Paulo foi 11,7%.

Porcentagem de deficiéncia fisica
segundo tipo. Municipio de Sao Paulo -
ISA-Capital 2003

Tipo de Deficiéncia %
Deficiéncia Auditiva 3,94
Dificuldade de Ouvir 3,10
Surdez de um Ouvido 0,48
Surdez de dois Ouvidos 0,36
Deficiéncia Visual 6,76
Dificuldade de Enxergar 6,06
Cegueira de um Olho 0,40
Cegueira de dois Olhos 0,30
Deficiéncia Motora 0,91
Perda de Membro 0,72
Paralisia de Membro 0,19

*Fonte das tabelas e graficos: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/morbidade/0018.
11
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Origem/Causa da Deficiéncia

Doenga 22,6
Nascenca

ldade avancada
Acidente de trabalho
Acidente de transito
Violéncia/Agressédo
Acidente doméstico
Outros 22,5

N&o sabe/N&o respondeu 24,0

O que provocou 0 seu problema?

Distribuicdo percentual das deficiéncias fisicas, segundo
sexo e faixa etéaria - ISA Capital 2003

6 4
44
24
0

20 a 59 anos 20 a 59 anos 60 e + anos 60 e + anos
masculino feminino masculino feminino
[ Visual [ Audiiva B Fisica
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Saude Mental

Foi aplicado um instrumento recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde para
screening de Transtornos Mentais Comuns (TMC), em servicos de atengdo primaria,
para pessoas com 16 anos e mais denominado Self Reporting Questionnaire (SQR-20)
E composto de 20 questdes do tipo sim/n&o (4 sintomas fisicos e 16 sobre distarbios
psicoemocionais). Os individuos que responderam “sim” para 8 ou mais questdes do
SQR-20, que envolviam sintomas como insdnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentragdo, ansiedade e queixas somaticas, foram considerados
como tendo TMC. Estudou-se a relagdo dos individuos com TMC com variaveis
socioecondmicas e demograficas (sexo, faixa etaria, renda familiar per capita,
escolaridade, estado conjugal, raga/cor, religido, tipo de domicilio), com a morbidade
cronica referida (prevaléncia isolada ou co-morbidade), habitos de vida (fumo e
alcool), e segundo auto-avaliacdo em saude.

A presenca de TMC foi observada em 21,06% dos entrevistados, sendo maior, com
associacdo estatisticamente significativa, entre as mulheres 30,78% (homens -
9,29%) e em pessoas negras (pretas + pardas) - 24,44%. Os percentuais em pessoas
brancas e amarelas, foram respectivamente, 19,80% e 7,74%.

Quanto a magnitude dos TMC, enquanto co-morbidade, observou-se que 19,95%
apresentaram estes transtornos. Ao analisarmos TMC como co-morbidade das
doengas crénicas (ou vice-versa) os dados demonstram que quanto maior o nUmero
destas doencgas referidas, maior é a prevaléncia de TMC, com associacdo
estatisticamente significativa (p = 0,0000). Assim, os individuos com 8 ou mais
doengas cronicas apresentaram prevaléncia de TMC de 85,04%, enquanto aqueles

com nenhuma doenga cronica apresentaram 7,06%'.

* Figueiredo CRDL, César, CLG. Salde e Doenga Mental no Municipio de Sao Paulo: Desafios para a Atengdo Primaria. Andlise da Prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns na Popula¢do do Municipio de S&o Paulo, segundo dados do ISA Capital, 2003. Monografia Curso de Especializagdo
em Epidemiologia para Servicos de Saude. Faculdade de Satde Publica, Universidade de S&o Paulo, 2006.
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Prevaléncia de Transtorno Mental Comum (SRQ-20) segundo sexo,
idadee raca/cor. ISA-Capital, Municipio de Sdo Paulo, 2003

Variaveis SRQ. Valor de p
8 e mais

Sexo

Masculino 9,29%

Feminino 30,78%

Total 21,06% p=0,0000

Idade

16 a 19 anos 14,14%

20 a 39 anos 21,75%

40 a 59 anos 23,03%

60 anos e mais 20,30% p=0,1779

Raca/ Cor

branca 19,80%

pretos + pardos (negros) 24,44%

amarela 7,74%

indigena 6,88% p=0,0380

Fonte: ISA - Capital 2003

Prevaléncia de Transtorno Mental Comum (SRQ-20) em pessoas com 16
anos e mais, segundo numero de doengas crdnicas referidas no SQR-20.
Isa-Capital, Municipio de Sdo Paulo, 2003

/‘87‘29%

71,23%

0,61

5,63 7,06%

18,16%

#3,54%

13,69

42,77%

20,57%

9,049

85,04%

70,39%

14,96%

0,00

Nenhuma lou?2

Fonte: ISA - Capital 2003

3ab

6a7 8e+

N° de Doengas

SRQ 0 a5 mSRQ 6 e 7 MSRQ 8 e mais
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Imunizacéo

Este tema foi composto por trés blocos aplicados para:

1) todas as criangcas menores de 5 anos, com o objetivo de um
levantamento detalhado de dados sobre uso de vacinas, tentando
obter, sempre que possivel, informagdes da carteira de vacinacgéo e
guando isso nao foi possivel, solicitando da mée ou responsavel que

informasse que vacinas a criangca tomou e quantas doses;

2) pessoas acima de 60 anos, investigando especialmente o uso da

vacina da gripe e acesso a servicos de salde para esta finalidade e

3) investigagdo da vacinagdo contra o tétano durante a gravidez.

Atualizacéo da caderneta de vacina
(para criancas < 5 anos)

sm _93’O

Ainda ndo tem

caderneta 11

N&o sabe/Nao

4,5
respondeu

Seu filho estd com a caderneta de vacinagio em dia para idade?

15
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Fontes das informacgdes sobre vacinagdo, segundo
estrato de escolaridade

Informagdes sobre Escolaridade
vacinagao Baixa | Média | Alta

Total

Caderneta de vacinagéo 93,4 89,2 83,5 90,5
Verbalmente 6,4 10,4 10,0 8,4
Verbal + Caderneta 0,2 0,4 6,5 1,1

Informagdes sobre vacinagao, segundo escolaridade da
mae / informante

Imunizacao contra gripe (em > 60 anos)

Sim 62,0

Né&o sabe/Nao
respondeu

O(a) sr.(a) recebeu vacina contra gripe nos ultimos 12 meses?

16
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Imunizacao contra tétano na gravidez

Sim, 1 dose

Sim, 2 doses

Sim, 3 doses

Reforgo

Jé& estava imunizada

N&o foi indicado no Pré Natal
Né&o quis tomar

N&o, outro motivo

N&o sabe/N&o respondeu

A sr2 recebeu vacina contra tétano durante a gravidez desta crianca?

Consumo de Medicamentos

Considerando que o acesso universal e o uso racional dos medicamentos disponiveis
sdo determinantes da qualidade de salude da populacdo, avaliou-se o consumo de
medicamentos, utilizados diariamente ou de forma eventual pelo entrevistado nos
altimos trés dias que antecederam a entrevista, para qual finalidade, quem fez a
indicacdo e como obteve 0os medicamentos. Para esta publicacdo sdo apresentadas
informacBes sobre os dois primeiros medicamentos informados. Varias pessoas
usaram mais de um medicamento nos ultimos trés dias. Optou-se por apresentar
apenas o 1° e 2° medicamento informado porque a partir do 2° o perfil das respostas
foi muito semelhante aos demais medicamentos.

17
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Uso de medicamentos, nos ultimos 3 dias, segundo
estrato de escolaridade

66,0

o3}

[=}
o
=
i

38,9

e e e )
e e e

L1 b bbb b 1]

| BT

Né&o Sim

\l Total I Alta -/ Média & Baixa

O(a) sr(a) usou algum medicamento nos Ultimos 3 dias?

Indicacdo do medicamento feita por quem?

Médico/Dentista

Auto-medicacéo

Parente,amigo ou
vizinho

Farmacéutico/Balconista

Outro

1° Medicamento
respondeu 02 Informado

N&o sabe/N&o

Médico/Dentista

Auto-medicagdo

Parente,Amigo ou
Vizinho

Farmacéutico/Balconista

outro 0,1 2° Medicamento
Informado

Quem indicou o0 medicamento para o(a) sr(a)?
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Composto de sete questdes sobre conhecimento a respeito do PSF:

Cobertura dos gastos com medicamentos

1° Medicamento Informado

Escolaridade
Baixa Média Alta Total

O préprio entrevistado 51,0 62,9 73,7 61,0

SuUs 31,6 17,0 6,8 20,2

Ja tinha o medicamento 7,7 10,9 8,1 9,0

Empresa 0,6 0,5 12 0,7

Conveénio-empresa 0,9 0,0 0,2 0,4

Prev. Governamental 0,0 0,0 0,4 0,0

Outro 8,2 8,6 8,1 8,3

N&o sabe/Né&o respondeu 0,0 0,1 1,5 0,4

2° Medicamento Informado
Escolaridade
Baixa | Média Alta Total

O proéprio entrevistado 52,7 63,9 81,0 64,6
SuUs 36,8 23,4 4,9 231
Ja tinha o medicamento 2,6 4,3 3,2 3,4
Prev. Governamental 0,2 0,2 0,5 0,3
Empresa 0,1 0,0 1,2 0,4
Convénio-empresa 0,0 0,0 0,3 0,0
Outro 7,6 8,2 8,9 8,2

Quem cobriu os gastos?

* aCesso,

« usoeintencdo deusoe

Programa Saude da Familia

« satisfacdo com o atendimento recebido.
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Conhecimento sobre PSF

Néao

sabe/Nao

respondeu
1%

O(a) sr(a) sabe o que € o PSF ou QUALIS?

Conhecimento sobre existéncia de PSF, em seu local de
residéncia, segundo estrato de escolaridade

Escolaridade
Resposta - — Total
Baixa Média Alta
Né&o sei 34,1 55,4 65,6 47,8
Sim 38,4 13,1 3,2 22,6
Néo 25,9 28,9 28,1 27,4
N&o sabe/N&o respondeu 1,6 2,6 3,1 2,2

A regido em que o(a) sr(a) mora esta coberta pelo PSF ou QUALIS?

Utilizagdo do PSF, segundo estrato de escolaridade

Escolaridade
Resposta - — Total
Baixa Média Alta
Sim 57,2 41,6 11,1 51,5
Néo 42,8 57,6 64,4 47,1
N&o sabe/N&o respondeu 0,0 0,8 24,5 1,4

O(a) sr(a) utiliza o PSF ou QUALIS?
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Cerca de 90% dos entrevistados, com estrato de
escolaridade baixo, referiram que utilizariam o PSF,
caso ele fosse instalado em sua regido de moradia.

Satisfacdo em relagéo ao PSF

Sim, plenamente 50,7

Sim, parcialmente

Nao,
completamente

N&o, parcialmente

Néo sabe/Nao
respondeu

O(a) sr(a) esta satisfeito(a) com o atendimento do PSF ou QUALIS?

Opini&o sobre efetividade do PSF

Concordo
plenamente

Concordo
parcialmente

N&o concordo,
nem discordo

Discordo
plenamente

Discordo
parcialmente

Né&o sabe/Nao
respondeu

O PSF ou QUALIS é uma boa iniciativa do governo e
Ajudara a resolver os problemas?
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Motivo da Procura

As questbes béasicas desse tema foram “Que servigo utilizou e quem cobriu os
gastos?” Este tema ja foi abordado no Boletim ISA-CAPITAL, N° 01 - Julho/2005,
publicado na internet. O foco da andlise foi o uso do SUS, procurando identificar a
parcela da populacdo da amostra que usou o SUS para atencdo a salde para
diferentes motivos de procura / procedimentos realizados, tema importante para
nortear o planejamento e a gestao dos servicos de salde. A Tabela abaixo mostra que
0 uso da rede SUS variou segundo o motivo de procura, indo de 70,7% para
puericultura até 11,9% para consultas odontolégicas.

Distribuicdo do tipo de servigo de saude utilizado, segundo motivo de
procura/procedimento. Municipio de Sdo Paulo - 2003

procedmento reaizado | U | Governamenta | parteuar | S"99%0 | SGUEN PO | ourros

Pré-Natal 63,3 1,0 34,6 0,3 0,3 0,5
Parto 63,4 1,9 34,0 0,1 0,2 0,4
Puericultura 70,7 0,2 28,0 0,7 - 0,4
Morbidade 15 dias 59,5 0,2 37,6 13 1.2 0,3
Consulta odontolégica 119 1,1 82,1 3,6 0,9 0,5
Papanicolau 52,3 2,2 43,1 0,9 1,1 0,4
Exame fisico da mama 37,6 2,6 56,3 15 15 0,6
Mamografia 37,8 5,6 53,9 1,7 0,7 0,3
Prevengdo Ca Préstata 25,5 3,5 65,2 1,3 4,6 -

Boletim CEInfo ISA CAPITAL, Série Destaques tematicos, N° 1 Ano 2006

Papanicolau

Tema também ja analisado e publicado em Boletim na internet em Julho de 2006.
Perguntou-se para as mulheres na faixa etaria de 20 anos e mais se realizaram ou
ndo o exame de Papanicolau. Foram selecionadas duas tabelas para este Boletim
gue mostram a propor¢éo do tipo das respostas segundo estrato de escolaridade
e entre as mulheres que nao fizeram este exame, 0s motivos para tal.
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Realizac&o de algum Exame Papanicolau em
mulheres de 20 anos ou mais segundo estrato de
escolaridade - Municipio de Sao Paulo - 2003

Estrato de escolaridade | Nao fez papa Fez papa Total
Baixo 16,1 83 39,3

Médio 13,8 86,2 39,7

Alto 9,9 89,8 21,1

Total 13,9 85,7 100,0

Boletim CEInfo ISA CAPITAL, Série Destaques tematicos, N° 1 Ano 2006

Motivo para nunca ter realizado um exame de Papanicolau -
Municipio de Sao Paulo - 2003

Escolaridade

Porque né&o fez o exame Baixa Média Altal Total
N&o era necessario/sou saudavel 26,4 26,9 68,1 32,7
N&o conhecia o exame 0,7 2,9 0,0 15
N&o conseguiu vaga 8,5 6,3 0,0 6,4
Distancia/transporte/finangas 0,8 0,6 0,0 0,6
Embaragoso/desconfortavel/vergonha 19,8 11,3 0,0 13,5
Nunca teve rela¢des sexuais 3,8 8,8 0,0 52
Nunca foi ao ginecologista 13,7 3,9 0,0 7,8
Outros 18,1 27,6 29,5 23,5
Nao sabe. Nao respondeu 8,2 11,8 2,4 8,7
Total 45,9 39,5 14,7 100,0
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Auto-avaliacéo

A percepcéo do estado de salide € um indicador de auto-classificacédo global no
qual sdo consideradas, além de possiveis doencas que sejam portadoras, 0
impacto que geram no bem-estar fisico, mental e social. Aplicou-se o Medical
Oucome Study (MOS), em sua forma reduzida (Short Form 36), ja traduzido e
validado no Brasil , para pessoas com 60 anos e mais.

Auto-percepcédo de salde, segundo estrato de escolaridade

Escolaridade

Baixa Média Alta Total
Excelente 13,7 16,0 20,8 16,1
Muito Boa 15,7 21,4 30,6 21,0
Boa 58,8 54,7 44,8 54,3
Ruim 10,3 6,4 31 7,3
Muito Ruim 1,5 1,5 0,5 1,3
Nao sabe/N&o respondeu 0,0 0,0 0,2 0,0

Em geral o(a) sr(a) diria que a sua saude é:

Tempo decorrido da Ultima medida de presséo por profissional

de saude, segundo estrato de escolaridade

Escolaridade

Baixa Média Alta Total
Nunca 15,1 10,5 8,0 11,9
<1lano 62,4 66,2 75,6 66,5
1 a2 anos 13,7 10,8 9,4 11,7
2 a5 anos 4.4 8,3 3,1 5,6
5 ou + anos 3,9 1,9 2,1 2,7
N&o sabe/N&o respondeu 0,5 2,3 1,8 1,6

Ha quanto tempo sua pressao foi medida por um médico,

enfermeiro ou outro profissional de saide?

® Ciconelli RM. Tradug&o para o Portugués e validagdo do questionario genérico de avaliagdo de qualidade de vida “Medical Outcome Studies, 36
Item, Short Form Health Survey (SF-36)". [Tese de Doutordo]. Sdo Paulo: UNIFESP; 1997.
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Dengue

Foram investigadas neste tema cinco questdes, que envolviam o conhecimento
do entrevistado sobre a doenca em si, 0os meios de transmissdo, maneiras de
combaté-la e praticas preventivas, sem que o entrevistador lesse para ele as

alternativas disponiveis.

Maneiras de se contrair dengue

Escolaridade

Modalidade Boina Viedia Ala Total
Mosquito 73,9 80,2 90,1 79,7
Agua 17,1 11,9 6,1 12,8
Pessoa doente 0,3 0,2 0,0 0,2
Sujeira 0,0 0,6 0,3 0,3
Outro 0,4 0,0 0,1 0,2
N&o sabe/N&o respondeu 8,3 7,1 3,4 6,8

O(a) sr.(a) sabe como se pega dengue ?

Conhecimento sobre maneiras de acabar com a dengue

N&o deixar &gua acumulada

Jogar areia nos vasos

N&o deixar recipientes acumular agua

Tampar caixa d'agua
Cobrir e clorar piscinas

Tratar os ralos

QOutro

N&o sabe/N&o respondeu

82,6

O(a) sr.(a) sabe que coisas devem ser feitas para acabar com a dengue ?
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Cerca de 90%o dos entrevistados referiram ter conhecimento
de que a agua é o principal local onde os mosquitos da
dengue podem nascer e se procriar. Apesar disso, 29,3%
informaram néao ter feito nada para o combate a dengue.

Pratica de combate a dengue, no ultimo més, no local de
trabalho ou no domicilio

Eliminei locais com agua acumulada 34,3
Néo fiz nada | 29,3
Na&o fiz nada, pois ja tinha cuidado r 18,9
Coloquei areia nos vasos 54
Retirei recipientes | 4,9

Tampei as caixas d'agua 2,4
Tratei os ralos | 0,6
Cobri e clorei piscinas |0,2
Qutro 2,5

N&o sabia/N&o respondeu | 1,5

Nos ultimos 30 dias, que coisas o(a) sr.(a) fez no seu domicilio e/ou
no seu local de trabalho para combater a dengue?

Acidentes e Violéncias

Para este tema foram aplicados dois questionarios distintos para todos os
entrevistados com 8 questdes para acidentes e seis para violéncias, ocorridos nos
ultimos 12 meses. Optou-se por apresentar a prevaléncia destas ocorréncias,
considerando apenas o 1° acidente/violéncia referido, analisando alguns
aspectos considerados como tipo e local, e sua associacéo por sexo e faixa etaria.
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A prevaléncia de acidentes foi 6,9%, sendo significativamente maior entre os
homens (8,5%) quando comparados as mulheres (5,4%) e a prevaléncia de
violéncias, 3,2%. Em relacdo ao local, destaca-se que cerca de 30% destes
eventos ocorreram na propria residéncia.

Em relacdo ao tipo de acidente, as quedas foram as mais frequentes,
representando 64% dos casos, sendo que 55,9% ocorreram em criangas €
adolescentes até 19 anos e 33,7% em pessoas com 60 anos e mais. Quanto ao
local de ocorréncia das quedas, destaca-se a residéncia com 39,6% dos casos.

Prevaléncia (%) de acidentes e violéncias segundo o sexo

Municipio de Séao Paulo, 2003

Sexo Acidentes Violéncias
Masculino 8,5 3,3
Feminino 54 3,2
Total 6,9 3,2

p=0,0166 p=0,7572
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Presenca de Animais nos Domicilios

Aqui foi investigada a interac@o da comunidade com animais de estimacéo (caes
e gatos), a fim de subsidiar o estabelecimento de programas de trabalho,
recursos e avaliacdes e percepc¢ao social de habitos e costumes, em determinada
area geografica, visando conhecer questdes de saude, meio-ambiente e bem-
estar destes animais.

Algum morador deste domicilio possui cédo ou gato?

90,8

Gato

‘ N&o mSim M N&o sabe/N&o respondeu ‘
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I. Publicacfes eletronicas (Internet)

http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/morbidade/0018

1. Uso de servigos segundo motivo de procura / procedimento realizado,
tipo de servigo, fonte de financiamento e escolaridade (2005)

2. Exames Preventivos - Realizac¢&o de Papanicolau (2006)
3. Analise das Condicgdes de Vida e Saude da Populagdo Negra (2007)

http://fsp.usp.br/isa-sp

1. Publicacdes impressas

1. CESAR, CLG; CARANDINA, L; ALVES, MCGP; BARROS, MBA; GOLDBAUM, M. Saude
e condicdo de vida em S&o Paulo - Inquérito Multicéntrico de Saude no Estado de
Sé&o Paulo - ISA-SP. FSP/USP 2005.

2. FISBERG, RM; SLATER, B; BARROS, RR; LIMA, FD; CESAR, CLG; CARANDINA, L;
BARROS, MBA; GOLDBAUM, M. Healthy Eating Index: evaluation of adapted
version and its applicability. Rev. Nutr. July/Sept. 2004, vol.17, no. 3, p.301-318.
ISSN 1415-5273.

3. FISBERG, RM; GODOY, FC; ANDRADE, SC; MORIMOTO, JM; CESAR, CLG;
CARANDINA, L; BARROS, MBA; GOLDBAUM, M. Dietary Quality and Associated
Factors among Adults Living in the State of S&o Paulo, Brazil. J Am Diet Assoc.
2006:106:2067-2072.

4. GODOQY, FC; ANDRADE, SC; MORIMOTO, JM; CARANDINA, L; GOLDBAUM, M;
BARROS, MBA; CESAR, CLG; FISBERG, RM. indice de qualidade da dieta de
adolescentes residentes no distrito do Butant&, municipio de Sdo Paulo, Brasil. Rev.
Nutr., Campinas, 19(6):663-671, nov./dez., 2006.
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