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Apresentacao

E com satisfacéo que colocamos & disposicéo para todos os interessados, a publicacdo “Boletim
ISA Capital: aspectos metodoldgicos e producao de analises”.

Este boletim tem como objetivo apresentar o processo de desenvolvimento do Inquérito de
Saude de Base Populacional — 32 edi¢ao (ISA Capital 2015), desde as atividades preparatorias,
que incluem diversas etapas como: elabora¢ao do questionario, sensibilizacao da comunidade
e dos servicos de saude para os trabalhos de campo; capacitacdo dos entrevistadores;
passos metodoldgicos para definicdo da amostra; até uma descricao do trabalho de campo;
caracterizagao da populagao entrevistada, e as estratégias adotadas para envolver profissionais
da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo para a analise e publicacao de boletins sobre
os temas investigados.

Consideramos que este boletim ampliara a compreensao sobre a fungcao de inquéritos de saude
de natureza transversal e de base populacional e também contribuira para o resgate historico
das iniciativas da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo (SMS-SP) que, em conjunto
com diversas universidades e instituicoes publicas, reinem esforcos e adquirem expertise
para a producao de informag¢des que permitam acompanhar a evolugao das condi¢cdes de vida
e saude da populacédo e conhecer aspectos de interesse nao contemplados nos sistemas de
informacédo do SUS, como comportamentos, gastos com saude, acesso e uso dos servicos,
morbidade e uso de medicamentos, dentre outros.

Margarida Lira
Coordenacao de Epidemiologia e Informagao
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Resumo

O presente Boletim ISA-Capital: aspectos metodoldgicos e producao de andlises foi elaborado
com o objetivo de disponibilizar informagdes sobre todo o processo de desenvolvimento do
Inquérito de Saude de Base Populacional — 32 edi¢cao na cidade de Sao Paulo (ISA Capital 2015).

Foram investigadas pessoas com 12 anos e mais de idade, residentes em domicilios particulares
permanentes, em area urbana do municipio de Sao Paulo — MSP. Pela primeira vez ndo abrangeu
menores de 12 anos em decorréncia de op¢ao metodoldgica, relacionada a inclusdo do dominio
geografico ‘regides de saude’, aspecto considerado muito relevante pelos gestores da SMS,
tendo em vista a conhecida heterogeneidade dos territorios da cidade. Dessa forma, a decisao
de como obter a amostra representativa considerou aspectos habituais como sexo, idade e
incorporou a necessidade de estimar prevaléncias segundo as regides de saude.

A questéao dos territérios, com o objetivo de considerar as diferengas conhecidas ou presumidas
entre as regides da cidade, foi introduzida com a criacdo de um novo dominio, que consistiu
nos territdérios das cinco regionais de saude em que se organizava a SMS por ocasidao do
planejamento da amostra.

Foram envidados esfor¢os no sentido de envolver profissionais de saude, tanto das diversas areas
da SMS quanto das regides de saude, para que participassem com maior énfase das seguintes
etapas: elaboracao do questionario, capacitacdo para analise de dados advindos de amostra
complexa, isto €, cujos resultados podem ser inferidos para a populacdo com caracteristicas
semelhantes; analise e elaboracdo de boletins tematicos. Acreditamos que, em perspectiva,
este envolvimento enriquecera a discussao e avaliagao das politicas publicas em curso, bem
como subsidiara a definicao de novas intervencdes passiveis e viaveis para o enfrentamento dos
problemas identificados e que estejam sob governabilidade da instituicao.



HRAISA

Apresentacao
Resumo

Listagem de figuras, tabelas e
quadros

Histdrico
Atividades preparatoérias

Elaboragédo do questionario

Sensibilizagdo da comunidade e dos
servigos de saude para os trabalhos

de campo

Capacitagcao dos entrevistadores
Amostragem

Trabalho de campo

Caracterizacao da populacao
entrevistada

Producao de analises na SMS
Passo a passo para as analises

Bibliografia consultada

o BN (RS

Listagem de figuras, tabelas e quadros

Figura 1 - Entrevistadores do ISA Capital 2015 em atividade de campo............ccccceccnrrrrnnnnene. 11
Figura 2 - Atividades de capacitagdo dos entrevistadores do ISA-Capital. Faculdade de
Saude Publica da Universidade de S30 Paulo, 2014..........ooueeeeiiiieeeee e 13
Tabela 1 - Populacdo de 12 anos e mais, residente em area urbana do Municipio de Sao
Paulo, segundo Coordenadoria Regional de Saude CRS e idade/sexo............ccceeeeiirvrirnnnnee. 15
Figura 3 - Setores censitarios sorteados no ISA Capital 2015. MSP, 2010.......cccccovviiiieeenernnns 16
Tabela 2 - Numero de entrevistas realizadas, segundo Coordenadorias de Saude do Municipio
de Sao Paulo e dominio de idade/sexo. ISA Capital 2015...........cooiiiiiiiiiiiiiiie e 17
Figura 4 - Questionario do ISA Capital 2015 disponivel em microcomputador de mao............ 19

Quadro 1 - Desfecho das tentativas de obtencdo da entrevista nos domicilios, segundo
Coordenadoria Regional de Saude. ISA Capital 2015. Cidade de Sao Paulo........c....ccceeeenn. 21

Quadro 2 - Numero e média de visitas por domicilio, segundo tipo de desfecho. ISA Capital,
2015. Cidade de SA0 PaUIO.........ccc.eiiiiie ettt et e e et e e e eaae e enee e 21

Tabela 3 - Numero de pessoas elegiveis, desfecho, taxa de resposta e numero de visitas
por domicilio, segundo Coordenadoria Regional de Saude. ISA Capital 2015. Cidade de Sao

Tabela 4 - Caracteristicas socioecondmicas e demograficas dos entrevistados no ISA Capital,
2015. Cidade de SA0 Paulo, 2015, ... ... e et e e e e e e st e st e et s aneeat st eeeeeeeeeeeentaeeeees 23

Quadro 3 - Numero de entrevistados no ISA Capital 2015 e populagcao residente em area
urbana do MSP (IBGE, 2010), segundo dominios da amostra: sexo, faixa etaria e regional de
salde. Cidade de SA0 PaAUIO............cocuuieeiieeeeci it et eniareeaeiesteaseateess aninsteessastenseatreeeeeasrenesenssenas 25



Apresentacao

Resumo

Listagem de figuras, tabelas e
quadros

Histdrico

Atividades preparatoérias

Elaboragédo do questionario

Sensibilizagdo da comunidade e dos
servigos de saude para os trabalhos

de campo

Capacitagcao dos entrevistadores
Amostragem

Trabalho de campo

Caracterizacao da populacao
entrevistada

Producao de analises na SMS
Passo a passo para as analises

Bibliografia consultada

o BN (RS

Historico

Trata-se da terceira edicdo de um inquérito de saude de natureza transversal e de base
populacional. A realizagao do inquérito é financiada pela Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo - SMS-SP e desenvolvida por equipe de pesquisadores da Faculdade de Saude Publica e
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — FSP e FM/USP, Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas — FCM/UNICAMP e Instituto da Saude da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo — IS/SES-SP. Além da producéo de informagdes
para o aprimoramento da gestao do SUS na cidade de Sao Paulo, os dados produzidos pelo
ISA Capital tém sido utilizados em atividades académicas, servindo de objeto de estudo na pos-
graduacéo, o que favorece a ampliacdo do conhecimento sobre os aspectos em questao.

Foram investigadas pessoas com 12 anos e mais de idade, residentes em domicilios particulares
permanentes’, em area urbana? do municipio de Sdo Paulo — MSP. Foram excluidas as
populacdes residentes em area rural ou em situagao de rua ou residente em domicilios coletivos.
Pela primeira vez nao se realizaram entrevistas para cuidar de questdes de menores de 12 em
decorréncia de opcao metodoldgica, relacionada a inclusao do dominio geografico “regides de
saude”, aspecto considerado muito relevante pelos gestores da SMS, tendo em vista a conhecida
heterogeneidade dos territérios da cidade. Dessa forma, a amostra considerou aspectos habituais
como sexo, idade e incorporou a necessidade de estimar prevaléncias segundo as regides de
saudes.

E importante esclarecer que a questéo dos territérios foi introduzida com a criagdo de um novo
dominio, que consistiu nos territérios das cinco coordenadorias regionais de saude (CRS) em
gue se organizava a SMS por ocasiao do planejamento da amostra, com o objetivo de considerar
as diferencas conhecidas ou presumidas entre as regides da cidade. Esta decisdo implicou em
aumento do numero de entrevistas e da complexidade operacional das atividades de campo,

1 Para o IBGE domicilio particular permanente € o que foi construido para servir exclusivamente como habitacdo e na data de
referéncia tinha a finalidade de servir de moradia a uma ou mais pessoas.

2 Como o termo “cidade” se refere a area urbana de um municipio, utilizaremos este termo ao longo deste artigo ao invés de
municipio.

3 A desagregacao para as CRS so foi possivel para esta ultima edi¢do do ISA e ndo ha dados anteriores passiveis de comparacao.
A CRS Centro foi pesquisada como parte da anteriormente denominada CRS Centro-Oeste, pois seu desmembramento ocorreu
apos a execugao do plano de amostragem deste inquérito.
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exigindo maiores recursos para sua execucao. Para ilustrar algumas das diferencas mencionadas
consideramos, a partir de dados do Censo de 2010, algumas regides da cidade que comportam
populacdes com distintas estruturas demograficas e importantes diferencas socioeconémicas,
com reflexos evidentes nas condicdes de vida e de saude como as das subprefeituras: Mooca
(Sudeste), Pinheiros (Centro-Oeste), Tiradentes (Leste), Campo Limpo (Sul), Perus (Norte),
sendo cada uma delas pertencente a uma regional de saude. Nota-se que as subprefeituras
da Mooca e de Pinheiros apresentam populagcao mais envelhecida, com baixa proporcéo de
criangas, ao contrario do que se observa em Cidade Tiradentes, Campo Limpo e Perus, onde
ainda se verifica propor¢do elevada de criancas e baixa proporcdo de idosos (SAO PAULO,
Boletim CEInfo em Dados n2 12, 2013).

Além das diferencas demograficas, podem ser percebidas outras diferencas em um amplo
conjunto de indicadores epidemiolégicos, como nos coeficientes de mortalidade por algumas
causas selecionadas (cancer de colo de utero, doengas isquémicas do coragado, doengas
cerebrovasculares e diabetes mellitus), os quais se apresentam mais elevados na CRS Leste e
menores na CRS Centro-Oeste. O mesmo ocorre com o indicador denominado ‘anos potenciais
de vida perdida — APVP*, onde na CRS Leste se encontra o maior APVP e na Centro-Oeste o
menor. Ao contrario do que ocorre com a mortalidade por cancer de mama, que tem seu maior
coeficiente na CRS Centro-Oeste e o menor na CRS Leste (SAO PAULO, Boletim CEInfo em
Dados n2 12, 2013).

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas domiciliares, entre Setembro de 2014 e Dezembro
de 2015. As edigcdes anteriores do ISA Capital ocorreram em 2003 e 2008. Convencionalmente,
adota-se o intervalo de cerca de cinco anos para a realizagéo de novas edigdes, com o objetivo
de manter uma série histérica sobre diversas informacdes relacionadas a aspectos de condicdes
de saude, estimativas de prevaléncia de um conjunto de problemas de saude, estilo de vida e uso
de servicos de saude, com os seguintes blocos de questdes: Morbidade referida e deficiéncia;

4 Anos potenciais de vida perdida’ - representa o numero de anos de vida que uma pessoa deixa de viver quando sua morte
ocorre antes de completar determinada idade, abaixo da qual se considera a morte como prematura. Para cada morte ocorrida
se contabiliza a quantidade de APVP da seguinte maneira: subtrai-se da idade limite (aqui fixada em 70 anos) a idade em que
a morte ocorreu. Assim, uma pessoa que morreu com 30 anos perdeu 40 Anos Potenciais de Vida. O total de APVP pode ser
calculado por causa, por sexo, por municipio ou outra variavel de interesse. Para aumentar a comparabilidade do indicador, além
de expressar os APVP sob a forma de numeros absolutos, podem-se calcular taxas por 1.000 habitantes, APVP por ébito ou
proporcdes em relagédo ao total.
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Acidentes e Violéncia; Saude emocional; Qualidade de vida; Uso de servigos; Exames preventivos;
Imunizagéo; Medicamentos; Estilo de vida; Gastos com saude e Presenga de animais.

Como complemento, desde a edi¢cao de 2003 do ISA-Capital, o Grupo de Pesquisa de Avaliacao
do Consumo Alimentar — GAC, da FSP/USP?® que estuda Técnicas e Métodos de Diagnédsticos na
Avaliacao Nutricional e Alimentar de Populag¢des busca financiamentos adicionais® para realizar
um inquérito especifico, utilizando uma subamostra do ISA-Capital. Para avaliar a percepgao
alimentar aplica-se recordatério alimentar de 24h em duas etapas, sendo a primeira no domicilio,
em uma subamostra selecionada, concomitante a aplicagéo do questionario geral, e a segunda
aplicacéo é feita por telefone. Nesta oportunidade é agendada uma visita presencial para:
coleta de sangue para avaliacao bioquimica’, tomada de medidas antropométricas, afericao
de pressao arterial e aplicacao de questionario de frequéncia alimentar. Posteriormente, todos
0s entrevistados recebem uma devolutiva, com a apresentacdo dos resultados dos exames e
orientacdes dietoterapicas, se necessario. Esta experiéncia forneceu elementos para a publicagao
do “Manual de avaliacdo de consumo alimentar em estudos populacionais: a experiéncia do
Inquérito de Saude em Sao Paulo™.

5Grupo de Pesquisa de Avaliagdo do Consumo Alimentar (GAC) da FSP/USP - www.gac-usp.com.br - Coordenado pela Prof?
Dr? Regina Fisberg, docente do Departamento de Nutricdo. Formado por alunos de pds-doutorado, doutorado, mestrado,
apoio técnico e iniciagao cientifica da FSP/USP, envolvidos em todas as etapas dos projetos realizados: planejamento, campo,
analises, produgao de teses, dissertagcbes, artigos e participacdo em eventos promovidos pela comunidade cientifica.

6CNPQ, CAPES, FAPESP.

” Avaliagéo bioquimica de Vitaminas (A, C, E, D, B6, B12 e folato); Minerais (magnésio, ferro e zinco); Glicemia e insulinemia;
Perfil lipidico; Homocisteina; Horménios (PTH, Hepcidina, Leptina).

8 Manual de avaliagdo de consumo alimentar em estudos populacionais: a experiéncia do Inquérito de Saude em Sao Paulo
http://dspace.fsp.usp.br/xmlui’handle/bdfsp/704
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Atividades preparatérias

Elaboracao do questionario

A definicao cuidadosa do conteudo do questionario contribui para que as informacdes geradas
pelos inquéritos possam ter maior potencial de uso para a gestéo.

Para arealizacao das entrevistas foi utilizado questionario validado para este fim®, que representou
um aprimoramento das experiéncias apreendidas nas duas edi¢cdes anteriores do inquérito e
também de inquéritos conduzidos por outras instituicbes nacionais e estrangeiras.

A preparacao do questionario compreendeu um processo participativo, que objetivou efetuar
a ausculta qualificada das areas técnicas com interface com os conteudos tradicionalmente
investigados em pesquisas desta natureza. O processo teve inicio com um encontro com
profissionais de areas técnicas especificas e das regionais de saude, onde foi entregue um
conjunto de documentos, partes dos questionarios de inquéritos semelhantes, nacionais e
internacionais', inclusive das edi¢oes do ISA 2003 e 2008. Para possibilitar uma apreciagcao mais
organizada dos temas a serem abordados, também foi entregue uma comparacao sistematizada
dos questionarios selecionados, por tema de interesse. Foram identificados temas e perguntas
que se apresentaram, ou de forma recorrentes em diversos inquéritos ou apresentados
exclusivamente em determinados inquéritos. Cada bloco foi exaustivamente analisado pela
equipe responsavel para definir a inclusdo dos temas, segundo seus respectivos conteudos
e a melhor maneira de investiga-los. Como exemplo, podemos citar a questdo do periodo
recordatorio para problemas de saude e para o uso de servigos de saude, ou o detalhamento da
questao da posse de plano de saude, onde se entendeu fazer diferenca apreender as seguintes

9Para acessar o questionario do ISA Capital 2015 consulte o enderego: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/
epidemiologia_e_informacao/isacapitalsp/index.php?p=216392.

0 - PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua -http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisas/
pesquisa_resultados.php?id_pesquisa=149

- PNS — Pesquisa Nacional de Saude - http://www.pns.icict.fiocruz.br/index.php?pag=propquestcompl

- ISA-Campinas 2013 - http://www.fcm.unicamp.br/fcm/ccas-centro-colaborador-em-analise-de-situcao-de-saude/isacamp-nutri
- NHIS - National Health Interview Survey - Centers for Disease Control and Prevention - https://www.cdc.gov/nchs/nhis/

- CCHS - Canadian Community Health Survey - http://www.statcan.gc.ca/eng/survey/household/3226

- VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protegéo para doengas crdnicas por inquérito telefénico - http://tabnet.datasus.gov.
br/cgi/vigitel/vigteldescr.htm

9
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Método & Analises

Sensibilizacao da comunidade e dos servigcos de saude para os trabalhos de campo

Entrar na casa das pessoas e perguntar uma série de questdes sobre sua vida, condicdes de
saude, uso de recursos, etc nao é coisa trivial. Ainda mais em se considerando que a violéncia é
elemento presente na atualidade em nossa cidade e as pessoas tém receio de receber pessoas
desconhecidas em suas residéncias. Além disso, o tempo disponivel das pessoas costuma ser
escasso. Convencé-las de que sua participacado no inquérito é importante para o conhecimento
dos problemas de saude da cidade é parte do esfor¢co dos pesquisadores e da SMS-SP para que
se alcancem os objetivos do inquérito.

Encontrar nos domicilios sorteados os individuos com as caracteristicas previamente definidas na
amostragem aleatdria e obter sua cooperagao envolve alguns desafios e exige o desenvolvimento de
diversas acdes de comunicagao e entrevistadores capacitados paraa abordagem dos cidadaos. Muitos
moradores, por desconhecer a iniciativa, mostram desconfian¢a em relagao aos pesquisadores. Por
isso, houve o cuidado de identificar a equipe com cracha da FSP, com as logomarcas da Prefeitura,
do SUS e da Coordenacéao de Epidemiologia e Informag¢éao CElInfo (Figura 1).

Figura 1 - Entrevistadores do ISA Capital 2015 em atividade de campo, 2014.
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Método & Analises

Apresentacéo As Unidades Basicas de Saude - UBS receberam informativo com orientacdo aos gerentes
sobre eventuais demandas geradas nas atividades de campo. No caso dos aspectos de saude
Resumo mental os entrevistadores receberam orientacéao de um psicdélogo, ja que ao adentrar no domicilio
o entrevistador se compromete com o entrevistado, condicdo de elevada responsabilidade.
Listagem de figuras, tabelas e Adicionalmente, como parte das responsabilidades éticas em pesquisa, os entrevistadores
quadros portavam uma lista das UBS dos territérios onde estavam aplicando o questionario para orientar

moradores que porventura desejassem obter informacéo sobre a atencéo a saude no SUS.
Histérico
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Método & Analises

Capacitacao dos entrevistadores

Os entrevistadores que fizeram parte da equipe do ISA foram selecionados por meio de
curriculo e entrevista individual, respondendo a dois critérios: experiéncia e disponibilidade de
tempo. Mesmo os entrevistadores mais experientes tiveram que fazer o treinamento completo
de campo. Os treinamentos ocorreram em agosto de 2014 com 31 participantes, dezembro
de 2014 com 10 participantes e marco de 2015 com 15 participantes e com uma semana de
duracao cada. No total, 55 entrevistadores foram aprovados, mas apenas 15 ficaram na equipe
até dezembro de 2015, quando o campo foi encerrado. Fizeram parte deste treinamento todos
os profissionais de cada area que estavam envolvidos, inclusive os préprios coordenadores do
projeto, bem como estatisticos, nutricionistas, epidemiologistas e os supervisores de campo. A
equipe de entrevistadores era muito heterogénea em termos de formacao e a maioria possuia
nivel superior e experiéncia em entrevistas domiciliares. Eram eles: nutricionistas, bidlogos,
sociologos, assistentes sociais, psicologos, enfermeiros, publicitarios, advogados, historiadores
e engenheiros. Nos treinamentos, os entrevistadores receberam aulas sobre os temas abordados
no ISA, tais como doengas cronicas, estilo de vida e conhecimento em epidemiologia e estatistica,
assim como o uso do aplicativo para realizar as entrevistas (Figura 2). Apds os treinamentos,

Figura 2 - Atividade de capacita¢cdo dos entrevistadores do
ISA-Capital. Faculdade de Saude Publica da Universidade
de Séao Paulo, 2014.

F \.}m_ﬁ." >
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os candidatos realizaram uma prova para que fosse testado o conteudo aprendido e apenas
aqueles que mostraram um bom conhecimento sobre os temas abordados foram selecionados.
Os candidatos tiveram que encenar como seriam as abordagens e como fariam o convencimento
para que as pessoas participassem; aplicaram o questionario entre eles e também em casa, para
que fossem levantadas possiveis duvidas a serem sanadas durante esse periodo de treinamento.
As pessoas que foram aprovadas na avaliagdo e se mostraram seguras e capacitadas fizeram
parte da equipe de entrevistadores. Durante o0 campo ocorreram encontros quinzenais da equipe
com 0s supervisores de campo, em meio periodo''. Nestes encontros eram discutidas as duvidas
em relacdo ao campo, dificuldades na abordagem, dificuldades de acesso, entre outras. Também
nestes encontros, os entrevistadores traziam os termos de consentimentos assinados e a equipe
de supervisao avaliava a necessidade ou nao de liberar mais setores para os entrevistadores
e também promover a troca de setores entre os entrevistadores, quando era detectado algum
problema ou dificuldade. Quando necessario os entrevistadores foram substituidos.

" Supervisores de campo do ISA Capital 2015 - Fernanda Mello Zanetta, Margaret Dominguez, Mariangela Nepomuceno e
Cleiton Eduardo Fiorio (Assistente da supervisao - doutorando da Faculdade de Medicina USP).
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Amostragem

Maria Cecilia Goi Porto Alves e Maria Mercedes Loureiro Escuder
Instituto de Saude - SES/SP
www.fsp.usp.br/isa-sp/

A populagao de estudo foi constituida de pessoas com 12 anos e mais de idade, residentes em
domicilios particulares permanentes, em area urbana do municipio de Sao Paulo - MSP. Foram
excluidas as pessoas em situacao de rua ou residentes em instituicoes.

Foi utilizada amostragem probabilistica estratificada, com sorteio em dois estagios: setores
censitarios e domicilios.

As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste, Sul
constituiram estratos e foram tomadas como dominios de estudo. Foram também considerados
como dominios os grupos de: adolescentes 12 a 19 anos de idade, homens adultos 20 a 59 anos,
mulheres adultas 20 a 59 anos e idosos homens e mulheres de 60 anos ou mais. A distribuicao
da populacéo urbana do MSP, segundo os dominios de estudo, esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Populacao de 12 anos e mais, residente em area urbana do Municipio de Sao
Paulo, segundo Coordenadoria Regional de Saude CRS e idade/sexo.

Coordenadoria Idade (anos) / sexo
Regional de Saude 12a19 2059 20a 59 60 e mais Total
Homens Mulheres

Centro-Oeste 155.753 464.696 518.726 238.299 1.377.474

Leste 304.317 617.650 682.615 206.808 1.811.390

Norte 268.489 613.562 684.973 266.052 1.833.076

Sudeste 277.068 755.332 848.308 403.229 2.283.937

Sul 335.585 706.625 784.700 217.103 2.044.013
Total 1.341.212 3.157.865 3.519.322 1.331.491 9.349.890

Fonte: IBGE. Agregado de setores.
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Método & Analises

Apresentacéo Em cada CRS foram sorteados 30 setores, totalizando 150 setores no municipio (Figura 3).
Resumo
Figura 3 - Setores censitarios sorteados no ISA Capital 2015.
Listagem de figuras, tabelas e MSP, 2010.
quadros
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Em cada setor sorteado foi elaborada uma listagem de endereg¢os contendo todos os iméveis
existentes. A partir dessa listagem, foram sorteados conjuntos de domicilios de tamanhos
suficientes para a realizacédo das quantidades previstas de entrevistas em cada um dos dominios.
N&o houve sorteio dentro dos domicilios.

O aplicativo utilizado para coleta de dados indicava os enderecos dos domicilios sorteados em
cada setor censitario e quais os dominios demograficos a serem pesquisados em cada domicilio.
Todos os moradores de um domicilio sorteado que pertencessem ao dominio indicado eram
convidados para as entrevistas.

Todos os domicilios sorteados foram visitados pelo menos trés vezes, tanto para obtencéo
de informagdes sobre os moradores da residéncia quanto para obtencdo das entrevistas com
pessoas elegiveis no domicilio.

No total, foram realizadas 4.043 entrevistas. A tabela 2 mostra o nimero de entrevistas realizadas
em cada dominio de estudo.

Tabela 2 - Numero de entrevistas realizadas, segundo Coordenadorias de Saude do
Municipio de Sao Paulo e dominio de idade/sexo. ISA Capital 2015.

Coordenadoria Idade (anos) /sexo
Regional de Saude 12a19 20a59 20a59 | o6 mais | Total
Homens Mulheres

Centro-Oeste 113 135 160 201 609
Leste 191 205 291 172 959
Norte 161 200 229 187 777
Sudeste 150 182 231 260 823
Sul 244 231 301 199 975

Total 859 953 1.212 1.019 4.043
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Método & Analises

Para fins de inferéncia estatistica, cada individuo da amostra foi associado a um peso amostral.
O peso final calculado teve trés componentes: 1. Peso de delineamento, que leva em conta as
fracoes de amostragem das duas etapas de sorteio, a de setor censitario e a de domicilio; 2. Ajuste
de nao resposta, que leva em conta as taxas de resposta observadas; 3. Pés-estratificacéo, que
ajusta a distribuicdo da amostra por sexo, faixa etaria e CRS de residéncia, de acordo com a
distribuicdo da populacédo no MSP estimada para 2015 pela Fundagéo Seade.

Todas as analises estatisticas (obtencao de estimativas e intervalos de confianga e realizagcao
de testes) devem considerar, além do peso amostral, os outros dois aspectos relacionados ao
desenho complexo da amostra: o sorteio de conglomerados e a estratificacao.

Para maiores detalhes do plano de amostragem consulte publicagdo disponivel no portal da
FSP: http://www.fsp.usp.br/isa-sp/pdf/AuladAmostragem.pdf e no Portal da SMS-SP: http://
www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/isacapitalsp/2016-03-29
Amostragem_ISA_Capital_2015.pdf
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Apresentagéo Trabalho de campo

Resumo Nesta edicdo do inquérito foi utilizado minicomputador de mao, cujo uso tem se mostrado
vantajoso em inquéritos populacionais, pois elimina a fase de codificacao e digitacao de dados,

Listagem de figuras, tabelas e reduz as margens de erro, diminui o tempo de processamento e preparac¢ao do banco de dados.

quadros Para seu uso foi desenvolvido aplicativo especifico (Figura 4).

Histérico
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Produgéo de analises na SMS Os domicilios foram visitados por entrevistadores previamente treinados, como visto anteriormente,
visando identificar e entrevistar pessoas elegiveis para o ISA Capital 2015. Os microcomputadores
Passo a passo para as analises de mao (tablets) utilizados possuiam um aplicativo instalado que fora desenvolvido especialmente
para este inquérito. Este indicava o domicilio sorteado, no qual os entrevistadores listavam todos
Bibliografia consultada os moradores registrando: nome, idade, sexo e grau de parentesco com o responsavel. Apos esta

listagem, o aplicativo identificava quais moradores poderiam participar do inquérito.
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Foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido aos moradores
pertencentes ao dominio de interesse que concordaram em participar do inquérito e a entrevista
foi realizada, utilizando questionario previamente validado.

Os entrevistadores foram avaliados e monitorados por supervisores de campo'® durante todo
0 processo de coleta de dados e caso fosse necessario, 0os entrevistadores eram substituidos.
Além disso, os supervisores de campo verificavam a consisténcia das informacdes, por meio da
reaplicacao parcial de 10% das entrevistas, por telefone.

Foram adotadas diversas estratégias para obter o numero desejado de entrevistas, tais como:

* O entrevistador visitava os domicilios em varios dias da semana, e também em horarios diferentes,
inclusive aos finais de semana. Porém, o quadro de moradores s6 poderia ser preenchido caso
o informante fosse morador do domicilio e fosse maior de 18 anos. Os domicilios nao eram
substituidos por outros.

* As maiores dificuldades encontradas para a abordagem e realiza¢ao das entrevistas foram nos
setores de maior renda, predominantemente nos condominios. Neste caso, 0s supervisores
de campo também fizeram contato com o/a administradora, zelador e sindico, entregando
cartas para os apartamentos sorteados, para que os entrevistadores pudessem acessar 0s
moradores. Se necessario, a supervisao de campo entrava em contato com os condominios.

Nas periferias também foram encontradas algumas dificuldades, ja que as pessoas também nao
estavam em casa para responder a pesquisa, fazendo com que 0s entrevistadores tivessem que
fazer um numero maior de visitas. Durante esse periodo, um tablet foi roubado em campo.

2 Para acessar o questionario do ISA Capital 2015 consulte o endereco: http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/
saude/epidemiologia_e_informacao/isacapitalsp/index.php?p=216392

8 Supervisores de campo do ISA Capital 2015 - Fernanda Mello Zanetta, Margaret Dominguez, Mariangela Nepomuceno e
Cleiton Eduardo Fiorio (Assistente da superviséo - doutorando da Faculdade de Medicina USP).
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Consideradas todas as tentativas, com ou sem sucesso na obtencéo da relacao de moradores
em cada domicilio, a taxa de resposta foi de 76,4% (Quadro 1) e exigiu em média 3,8 visitas a
cada domicilio sorteado, sendo 2,8 visitas, em média, naqueles domicilios em que a entrevista

foi realizada de maneira satisfatéria (Quadro 2).

Quadro 1 - Desfecho das tentativas de obtengéo da entrevista nos domicilios, segundo

Método & Analises

Coordenadoria Regional de Saude. ISA Capital 2015. Cidade de Sao Paulo.

Coordenadoria Regional Domicilios Taxa de
de Saude Ocupados* | Fechados Com Com Respostas (%)
recusa | resposta
Centro-Oeste 1.187 379 18 786 66,2
Leste 963 100 13 848 88,1
Norte 1.004 204 20 780 77,7
Sudeste 1.192 288 39 863 72,4
Sul 1.124 210 10 904 80,4
Total 5.470 1.181 100 4.181 76,4

Nota:* Domicilio inicialmente declarado “ocupado” porque havia moradores. Apds as tentativas de realizagdo
das entrevistas, ocorreram as seguintes situagées: o morador ndo atendeu, ou ndo estava em casa, ou ndo
abriu a porta, ou ndo havia pessoas maiores de 18 anos. Foram excluidos 473 domicilios vagos (7,7% dos
sorteados); em 8 (oito) domicilios ndo se obtiveram respostas por outros motivos.

Quadro 2 - Numero e média de visitas por domicilio, segundo tipo de desfecho.
ISA Capital, 2015. Cidade de Sao Paulo

Tipo de desfecho Visitas | Domicilios Mé'd'ia de
visitas
Entrevista realizada 11.706 4,179 2,8
Domicilio fechado 7.578 1.059 7,2
Condominio ndo permitiu acesso 887 123 7,2
Recusa do morador 835 100 8,4
Total 23.067 6.115 3,8
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Apresentacao A menor taxa de resposta “entrevistas realizadas em relagéo ao numero de pessoas elegiveis” se
deu na CRS Centro-Oeste e a maior na CRS Leste. As regides de saude Sul e Leste ofereceram
Resumo menor dificuldade para a realizagdo as entrevistas, em contraposi¢cao ao ocorrido na Centro-

Oeste e Norte, que exigiram maior numero de visitas para cada entrevista concluida (Tabela 3).
Listagem de figuras, tabelas e

quadros
Tabela 3 - Numero de pessoas elegiveis, desfecho, taxa de resposta e numero de visitas por
Histdrico domicilio, segundo Coordenadoria Regional de Saude. ISA Capital 2015. Cidade de Sao Paulo.
L o Desfecho
Atividades preparatorias Coordenadoria . .
. Pessoas . Entrevistas Morador | Taxa de | Visitas por
Regional de . . | Entrevistas , o
~ C , elegiveis « | recusadase elegivel |Resposta| domicilio
Elaboracg&o do questionario Saude encerradas .
adiadas ausente
L . Centro-Oeste 950 616 117 215 64,8 4,6
Sensibilizagdo da comunidade e dos
) i Leste 1.114 876 100 131 78,6 2,4
servigos de saude para os trabalhos
Norte 1.096 781 120 189 71,3 4,5
de campo
Sudeste 1.112 834 99 174 75 4,3
o i Sul 1.278 983 65 226 76,9 2,8
Capacitagcao dos entrevistadores
Total 5.550 4.090 501 935 73,7 3,8

AmOStragem Nota: *Total de 4.090 entrevistas encerradas, sendo 4.043 completas e 47 parciais.
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Riplesentagic Caracterizacao da populacao entrevistada

Resumo A coleta de dados foi efetuada no periodo de 01/09/2014 a 22/12/2015. Foram realizadas 4.043
entrevistas na populagcéao de 12 anos e mais de idade, sendo 56,3% do sexo feminino. A média de

Listagem de figuras, tabelas e idade dos homens foi 39,7 anos e das mulheres, 43,0 anos. A caracterizagao dos entrevistados

quadros se encontra na Tabela 4.
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Método & Analises

Apresentacéao Tabela 4 - Caracteristicas socioeconémicas e demograficas dos
entrevistados no ISA Capital, 2015. Cidade de S&o Paulo, 2015.
Resumo L mMSP Masculino Feminino
Caracteristicas
% 1C95% % 1€95% % 1095%
Faixa etéria (em anos)
Listagem de figuras, tabelas e 12a19 135 (12,3-14,7) 14,5 (13,0-16,3) 12,5 (11,3-13,9)
20a29 19,1 (17,6 - 20,8) 20,2 (18,0-22,6) 18,2 (16,1-20,4)
quad ros 30a 39 20,8 (19,4 - 22,4) 21,3 (18,9-23,8) 20,4 (18,6 - 22,4)
40a 49 16,8 (15,3 - 18,5) 17,0 (14,8-19,3) 16,7 (14,8-18,7)
50a 59 13,8 (12,6 - 15,0) 133 (11,5-15,2) 14,2 (12,5- 16,1)
e 60 i 16,0 (14,3-17,9) 13,8 (12,1-15,7) 18,0 (15,9-20,3)
Histoérico T
Escolaridade (anos de estudo)
Analfabeto 12 (0,9-1,5) 07 (0,4-1,1) 16 (1,2-2,1)
1a4anos 93 (82-10,7) 838 (7,1-10,8) 9,9 (84-115)
Atividades preparatorlas 5a8anos 20,1 (18,3-21,9) 20,9 (18,5-23,5) 194 (17,4-21,5)
9a 12anos 44,3 (42,0 - 46,6) 45,1 (42,0- 48,2) 43,6 (40,9 - 46,4)
13 anos ou mais 25,1 (22,0-28,5) 24,6 (20,6 - 29,0) 25,6 (22,5-28,9)
Elaboracao do questionario Biaca/coy
ranca ” 40 - ) » = 1 2 Wl o
b 51,2 (47,8 - 54,5) 47,3 (43,5-51,2) 54,5 (50,7 - 58,4)
preta 10,3 (9,1-118) 11,2 (9,6 - 13,0) 9,5 (7,9-115)
o - . amarela 1,8 (1,3-25) 17 (1,1-2,8) 18 (1,2-2,9)
Sensibilizagdo da comunidade e dos parda 33,0 (30,0- 36,0) 354 (31,9 39,0) 30,9 (27,7-342)
. - indi 04 0,2-0,8 04 02-1,1 0,4 02-09
servicos de saude para os trabalhos malgena (02-98) ©2-1) ©2-99
outra 33 (2,4-45) 39 (2,7-56) 2,8 (2,0-39)
de CampO Situagdo conjugal
casado /unido estéavel 51,5 (49,3-53,7) 54,7 (51,9 - 57,5) 48,6 (45,8 - 51,4)
separado / divorciado 7,5 (6,6 - 8,6) 5,1 (4,0-6,4) 9,7 (8,3-11,3)
C itacdo d t istad solteiro 35,4 (33,5-37,4) 385 (35,9-41,2) 327 (30,3-35,2)
apacitagao aos entrevistadores vitivo 56 (4,8-6,4) 17 (1,2-2,3) 9,0 (7,8-10,4)
Religido do individuo
nenhuma 15,4 (13,7-17,4) 19,4 (16,7 - 22,5) 11,9 (10,3-13,8)
AmOStl’agem evangélica/protestante 28,3 (25,9-30,7) 25 (22,3-27,8) 31,1 (28,1-34,4)
catélica 48,1 (45,5 - 50,7) 49,1 (45,9 - 52,4) 47,2 (44,1 -50,4)
espirita 4,7 (3,7-5,8) 2,9 (2,0-4,2) 6,2 (49-7)9)
judaismo 0,2% (0,1-0,5) 0,1* (0,0-0,4) 0,3* (0,1-1,0)
Trabalho de campo budismo 04 (03-0,38) 0,5* (0,2-1,0) 0,4* (0,2-0,8)
umbanda/ candomblé 1,0 (0,7-1,6) 0,7* (0,4-1,3) 14 (0,8-2,4)
. - - outras 1,8 (1,3-25) 2.2 (1,5-32) 15 (1,0-2,1)
caraCterlzagao da popl'“agao Renda Individual (saldrios minimos - SM)
. sem rendimento 59 (4,5-7,6) 5,6 (4,0-7,7) 6,1 (4,6-81)
entrevistada menos de 2 SM 45,0 (41,3 - 48,8) 388 (34,8-43,1) 50,5 (46,4 - 54,6)
de 2a menos de 5SM 34,2 (31,6 - 37,0) 36,7 (33,6 - 40,0) 32,0 (28,9-35,3)
_ L. de 5a menos de 10 SM 10,0 (81-123) 12,0 (9,7-14,9) 8,2 (6,3-10,6)
Prod ucao de analises na SMS 10 SM e mais 4,9 (3,7-6,5) 6,9 (4,9-9,5) 31 (2,2-4,5)
Renda Familiar (per capita) (SM)
sem rendimento 2,5 (1,9-3,4)
Passo a passo para as analises menos de 15M ML (375 489)
de 1a menos de 2SM 31,7 (29,3-34,2)
de 2a menos de 5SM 19,6 (16,9-22,7)
o - - 5SM e mais 5,0 (3,8-6,5)
Bibliografia consultada " Coeficiente de variagio > 30%

Nota: htto://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/
ISA_2015_PR pdf
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Método & Analises

Os 4.043 entrevistados, acima de 12 anos, representam 9.349.890 habitantes de area urbana
da cidade, pertencentes aos dominios da pesquisa. O Quadro 3 mostra a correspondéncia
entre entrevistados e populacdo de cada dominio. A sistematizacdo desta informacéao podera

facilitar a extrapolagcéo dos resultados do inquérito para as populagdes correspondentes.

Quadro 3 - Numero de entrevistados no ISA Capital 2015 e populagao residente em area urbana do MSP (IBGE,
2010), segundo dominios da amostra: sexo, faixa etaria e regional de saude. Cidade de Sao Paulo.

Idade (anos) / sexo

20a59 i
Coordenadoria 12a19 60 e mais Total
. . Homens Mulheres
Regional de Saude
n? laga n? laga n? laga n? lagdo n? opulagdo
entrevistas popufagao entrevistas populagao entrevistas populagao entrevistas populag entrevistas populag

Norte 161 268.489 200 613.562 229 684.973 187 266.052 777 | 1.833.076
Centro-Oeste 113 155.753 135 464.696 160 518.726 201 238.299 609 | 1.377.474
Sudeste 150 277.068 182 755.332 231 848.308 260| 403.229 823 | 2.283.937
Sul 244 335.585 231 706.625 301 784.700 199 217.103 975| 2.044.013
Leste 191 304.317 205 617.650 291 682.615 172 206.808 959 | 1.811.390
Total 859 | 1.341.212 953 | 3.157.865 1.212 | 3.519.322 1.019 | 1.331.491 4.043 | 9.349.890
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Producao de analises na SMS

Foi adotada uma opcado metodoldgica de realizar as andlises com a participacao das areas
técnicas da SMS, sempre que viavel. Esta op¢ao foi motivada pela intencao de que os resultados
encontrados fossem efetivamente incorporados no planejamento e na gestdo do SUS em nossa
cidade.

Sob a coordenagao e com apoio da CEInfo foram formados grupos de trabalho por afinidade
com os temas e estabelecido um cronograma de trabalho compreendido por: definicdo de
temas, perguntas de interesse e planos de analises para a producao de boletins especificos;
tarefas e prazos para a producao dos manuscritos, sua publicacdo e apresentagao ao publico
interessado, seja em seminarios técnicos, seja nos veiculos de comunica¢cdo de massas ou ha
TV Corporativa da SMS.

Para obter o envolvimento dos profissionais da SMS no processamento das analises, a experiéncia
das edicdes anteriores do ISA mostrou ser fundamental a capacitagao dos mesmos, o que se fez
com o curso “Andlise de base de dados: Inquéritos de Saude de base populacional no Municipio
de S&o Paulo — ISA Capital 2015” que foi realizado na FSP-USP. O curso teve como objetivos
“Constituir e capacitar grupo técnico para efetuar analises gerais e tematicas a partir da base
de dados do ISA Capital 2015, utilizando pacote estatistico SPSS, e orientar a preparacao de
relatério preliminar com os resultados do inquérito”.

O programa durou 100 horas, sendo 60 horas presenciais e 40 horas em sistema de dispersao,
onde cada profissional ou grupo responsavel por temas especificos executava suas analises e
discutia os resultados com seus companheiros de trabalho. Os conteiidos desenvolvidos foram:

 Conceitos basicos em Epidemiologia e tipos de delineamento de estudos
* Aspectos basicos dos inquéritos de satde

* Amostragem

* Introdugdo ao pacote estatistico

* Analise de amostras complexas — efeito de desenho

* Analise de dados de Inquéritos de Saude

* Trabalho de tabulacao e analise
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Apresentacao e Semindrios para preparagcdo e validacdo dos planos de analise, tabulacdo dos dados,
apresentacao, discussao dos resultados e preparagao de relatorio preliminar.

Resumo
Foram identificados para participar do curso os profissionais da SMS com perfil adequado para
Listagem de figuras, tabelas e esta atividade: possuirem, de preferéncia, conhecimentos basicos em informatica e bioestatistica;
quadros trabalharem na area de informacéo e/ou assessoria técnica e estarem interessados em gerar
informacgao para aplicacao imediata para o conhecimento adquirido. Participaram do curso 21
Histérico profissionais, que entao se incumbiram de desenvolver os processos de andlise nos temas que

Ihes eram afins.
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Passo a passo para as analises

1. A analise de um conjunto de dados sempre sera melhor realizada por quem conhece o tema
em questao. Uma breve revisao da literatura atual € essencial para esta finalidade. Preparar
previamente um plano de analises, com base no conhecimento proveniente da literatura
e da experiéncia pratica, € recomendado, pois direciona a producao de informag¢des para
aspectos mais relevantes e evita desperdigar tempo na busca e na interpretacédo de dados
desnecessarios e evita também gerar informacdes passiveis de equivoco.

2. Levantar as perguntas que se pretende ver respondidas ocorre neste momento. Deve-se
considerar se os dados a serem examinados possibilitam produzir respostas as perguntas
formuladas. Os objetivos da analise devem ser realistas, evitando-se buscar o que o estudo
nao se propbs a fornecer.

3. Antes de se colocar a fazer estatisticas conhega o questionario que serviu de base para a
coleta de dados (http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_
informacao/isacapitalsp/index.php?p=216392).

4. Examine os elementos que permitem caracterizar os individuos entrevistados, pois isso
possibilitara identificar associagdes de interesse. Por exemplo: as analises podem considerar
se for conveniente, os dominios amostrados: demografico (sexo e faixa etaria) e geografico
(CRS Centro-Oeste, Leste, Norte, Sudeste, Sul) ou se pode verificar a proporgao de pessoas
gue usam o SUS, a despeito de possuirem convénio de saude e sua associacdo com o tema
de analise. Muitas vezes estas associa¢des ajudam a melhorar a compreensao dos resultados
que serao obtidos nas analises.

5. Caso sejam necessarias outras estratificacoes de faixa etaria ou outras variaveis, as mesmas
poderdao ser criadas, considerando o conhecimento existente sobre o tema e buscando
assegurar estatisticas robustas. Analisar os dados criando muitos estratos pode levar a que
cada estrato figue com numero pequeno de individuos, o0 que tende a produzir estimativas
menos precisas. A comparacgao das regides entre si e com a cidade como um todo é elemento
importante, pois identificar diferencas regionais pode contribuir para aprimorar a tomada de
decisdes, inspiradas no principio da equidade em saude.
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6. Na maior parte das vezes o que se ird encontrar coincide com aquilo que se espera, seja pela

experiéncia pratica ou pelo que mostra a literatura sobre o tema. Nao obter diferencas nas
analises também € um resultado. Obter resultados inesperados leva, por um lado, a necessidade
de certificacao da exatidao dos dados e, por outro, exige maior esfor¢co de interpretacao dos
resultados, a luz do conhecimento empirico e de revisao da literatura sobre o tema.

. A realizacao de um estudo rigoroso, com amostra probabilistica, permite inferir para o conjunto

da populacao os resultados encontrados na pesquisa, uma vez que os individuos entrevistados
foram selecionados para representar o conjunto da populagdo com as mesmas caracteristicas
(sexo, faixa etaria e regiao onde residem, pois 0s setores censitarios também séo sorteados).

. A principal medida que advém de um inquérito de base populacional é a prevaléncia, que

mede a “proporcao de pessoas numa dada populagao que apresentam uma especifica doenca
ou atributo, em um determinado ponto no tempo”. Embora proporcéo e prevaléncia possam
conter semelhancas conceituais, muitas vezes € preferivel utilizar o termo “prevaléncia”,
que tem aplicacao mais especifica, sendo proporcao palavra de aplicacdo mais genérica e
inespecifica. Dessa forma, recomenda-se:

a) Nao considerar validas medidas cujo coeficiente de variacao (CV) seja maior do que
30% (ou 0,3), o que indica baixa precisao estatistica.

b) Utilizar, de preferéncia, Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) e testes estatisticos na
comparacao de prevaléncias. Considerar que:

* ha diferenca significativa quando nao houver sobreposicdo dos IC ou, em havendo
sobreposicao, o valor do p for menor do que 0,05 (5%);

* ndo ha diferenca significativa quando os IC sao total ou parcialmente coincidentes e o
teste de Qui-quadrado (X dois) mostrar valor de p maior do que 0,05 (5%);

Considerar que as medidas encontradas sao passiveis de variabilidade. Quanto menores os
numeros em analise, menor tende a ser a precisao das medidas. Mesmo que as informacdes
estejam disponiveis para todos os entrevistados, nem sempre elas poderao ser utilizadas na
analise, pois ao estratificar muito a amostra, podera se tornar inviavel a comparagao com uso
de testes estatisticos.
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Apresentacao * Iniciar as comparacdes sempre considerando as prevaléncias entre os estratos do dominio
demografico (sexo e idade) do municipio como um todo. Depois, caso os testes estatisticos

Resumo mostrarem precisao para subamostras, efetuam-se andlises considerando as regides de
saude. Muitas vezes nao sera viavel comparar as CRS entre si.
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e e Sempre que desejar saber se ha diferenca de prevaléncia entre grupos, efetuar o teste do

Qui-quadrado, dois a dois (uma categoria contra a outra), para verificar se um grupo (uma
regiao ou uma faixa etaria, por exemplo) é diferente de outro, com a medida da precisao
estatistica. Quando nédo ha sobreposicao de intervalos de confianca, pode-se dizer que ha
diferenca, mas nao a precisao da diferenca.
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