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Este é o sexto Boletim da Série ISA - Capital, inquérito de saude realizado no municipio de Sao
Paulo nos anos de 2003 e 2008 e que tem como objetivo monitorar as condices de saide e a
utilizacao de servicos de saude pela populacéo.

Na sua primeira parte é abordada a Saude Materno-Infantil, com questdes relativas ao pré-
-natal, parto e acompanhamento inicial do desenvolvimento da crianca, comparando os resul-
tados desse inquérito com o realizado em 2003 e aprofundando alguns aspectos da utilizacao
dos servicos que foram incorporados no questionario de 2008.

0 tema da saiide materno-infantil € muito presente em estudos e pesquisas, inclusive nos siste-
mas de informacao do SUS e o ISA-Capital traz novos elementos como a utilizacao dos servicos
privados nos diversos momentos que envolvem o ciclo inicial da vida.

Na segunda parte é apresentado um fluxograma comentado sobre Uso de Servicos de Salde
para Morbidade de 15 dias que parte do questionamento sobre a existéncia recente de algum
problema de salde e analisa se o usuario procurou ajuda, com quem e em qual servico, assim
como as caracteristicas destes servicos e o que foi feito no atendimento. Infere ainda sobre a
satisfacdo do usuario quanto aos servicos e profissionais que o atenderam. O fluxograma forne-
ce informacdes fundamentais quanto a alguns parametros assistenciais de uso de servicos para
a populacao SUS e Ndo SUS.

Espera-se que as informacdes apresentadas nesta publicacao possam contribuir para a discussao
das politicas publicas voltadas para a atencao a satude das mulheres no ciclo gravidico-puerpe-
ral e das criancas em seu primeiro ano de vida, assim como o conhecimento do uso dos servicos
de saude. Por se tratar de inquérito de base populacional os resultados podem ser extrapolados
para o conjunto da populacao da cidade.

Margarida Lira
Coordenadora CEinfo - SMS - SP
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Saude Materno-infantil
Introducao

As politicas publicas de salde na area materno-infantil tém como foco principal a atencao
integral as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal e a crianca no primeiro ano de vida,
visando garantir a salde da gestante e da crianca, além de prevenir a morte materna e/ou in-
fantil. As acoes de salde nesta area no Brasil tém sido priorizadas e apresentaram avancos ao

longo das Ultimas décadas.

Na analise das informacoes sobre este tema no pais tem sido utilizado o Sistema de Informa-
cao sobre Nascidos Vivos (SINASC), de base populacional, e os sistemas de informacoes do SUS
como o Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(SISprenatal). Todavia, informacdes obtidas a partir de inquéritos domiciliares, tal como o In-
quérito de Saude (ISA-Capital), possibilitam o aprofundamento da analise nesta area de conhe-
cimento ao detalhar a utilizacdo dos servicos de salde para o pré-natal e acompanhamento do

desenvolvimento da crianca.

Este estudo tem como objetivo analisar a salde materno-infantil utilizando o ISA-Capital relati-
vo aos anos de 2003 e 2008. O bloco “Materno-infantil” do ISA-Capital € composto de questoes
que tratam da caracterizacao da mae, do pré-natal, do parto e do acompanhamento do desen-

volvimento da crianca e foi respondido pelas maes bioldgicas de criancas menores de um ano.

Existem pequenas diferencas entre os questionarios, pois em 2008 houve maior detalhamen-
todo que em 2003 na busca por informacdes referentes ao nimero de servicos utilizados para
o acompanhamento do pré-natal e do desenvolvimento da crianca, porém sem prejuizo da

comparabilidade.
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Resultados

Caracterizacdo da mae

Os resultados do ISA mostram que no periodo de 2003 a 2008 houve diminuicao, ainda que nao
significativa, da maternidade no grupo adolescente, concentracao na faixa etaria de 20 a 34 anos
(74,7% em 2003 e 72,1% em 2008) e aumento do percentual de maes na faixa etaria de mais de 35
anos 13,0% em 2003 para 17,2% em 2008 (Tabela 1 e Grafico 1). Essas tendéncias também foram
observadas na analise do perfil dos nascimentos no municipio de Sao Paulo de 2001 a 2010 usando
a base de dados do SINASC'.

Para fins desta analise, os anos de estudo da mae foram agrupados em quatro categorias, sendo
que a primeira delas corresponde a auséncia de escolaridade. O agrupamento de 1° grau retne
as que tiveram pelo menos um ano de escolaridade até o 1° grau completo. No 2° grau foram in-
cluidas as que cursaram pelo menos um ano do ensino médio ou de curso técnico equivalente até

0 2° grau completo. As maes classificadas no 3° grau cursaram pelo menos um ano do curso superior.

Em 2003, 38,6% das entrevistadas possuiam 2° grau (completo ou incompleto) e em 2008, 49,5%
delas tinham esse mesmo grau de escolaridade, sem diferencas estatisticamente significativas.
Pode-se observar que, no levantamento de 2003, um percentual pequeno de maes (2,1%) nun-
ca havia frequentado a escola, enquanto em 2008 todas as entrevistadas haviam cursado pelo

menos o primeiro grau (Tabela 1 e Gréfico 2).

Tabela 1 - Faixa etaria e grau de escolaridade das mdes bioldgicas de criangas menores de um
ano - ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo

Faixa Etaria/ Escolaridade nn
até 19 anos 12,3 8,7-17,2 51 10,8 6,8-16,7 23
Faixa etaria de 20 a 34 anos 74,7 69,3-79,4 288 721 65,8-77,6 141
mais de 35 anos 13,0 9,6-17,3 56 17,2 11,9-24,0 29
nenhuma 21 1,0-4,3 8 - - -
1° grau 38,6 32,0-45,6 164 28,4 22,2-35,4 64
Ss':;:z ade 2° grau 386 @ 322454 167 495 | 41,8573 97
3° grau 16,7 11,7-23,2 58 221 14,6-32,0 32
Ns/Nr 4,0 1,5-10,3 12 - - -

Ns/Nr - Nao sabe/Nao respondeu
IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%
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Gréfico 1 - Faixa etaria das maes bioldgicas de criangas menores de um ano
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 2 - Escolaridade das maes biolégicas de criangas menores de
um ano - ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Pré-natal

Em relacao a realizacdo de consultas de pré-natal nao foram observadas diferencas significa-
tivas entre os dois anos, com apenas 1,5% das maes sem pré-natal em 2003 e 1,2% em 2008
(Tabela 2 e Grafico 3).

O numero de consultas de pré-natal realizadas foi agrupado em duas categorias de maes, as

que realizaram de uma a seis consultas para acompanhar o pré-natal e aquelas com sete ou
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mais consultas, nimero considerado adequado pelo Ministério da Salide. Podemos observar que
houve um aumento significativo do percentual de maes que realizaram o nimero adequado de
consultas de pré-natal, de 64,1% em 2003 para 79,1% em 2008. Também houve um aumento, no
entanto nao significativo, de inicio do pré-natal no primeiro més da gestacao, que em 2003 foi
31,6% e em 2008, 42,3% (Tabela 2 e Grafico 4).

Em 2008 foi acrescentada no ISA uma questao sobre o nimero de servicos procurados que mos-
tra que a maioria das maes (70,2%) procurou apenas um servico para realizacdo do pré-natal,
24,0% procurou dois servicos e 5,8% procurou trés ou mais servicos. Ha necessidade de mais

estudos para explicar os motivos para a utilizacao de apenas um ou de mais servicos (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas da atengdo pré-natal
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

) sim 97,6 95,7-986 = 390 98,8 94,8-99,7 = 190
Realizou
consulta de nao 1,5 0,7-3,4 7 1,2 0,3-5,2 B
ieatsy Ns/Nr 0,9 0,4-2,4 4 - : -
de1a6 33,2 26,3-40,9 131 20,9 14,9-28,6 45
Nimero de mais de 7 641 | 564-71,2 | 257 79,1 71,4-851 145
consultas
Ns/Nr 2,6 1,5-4,5 13 5 = 5
Primeiro 31,6 25,4-38,6 124 423 33,6-51,5 73
Segundo 240 | 20,0-286 105 26,7 20,5-34,0 50
Terceiro 19,8 15,5-24,9 76 19,2 13,7-26,2 43
Més da Quarto 11,4 8,2-15,7 48 7.2 3,9-12,8 15
primeira
consulta Quinto 4,4 2,6-7,3 18 3,4 1,4-8,0 6
Sexto 18 0,8-3.8 8 0,8 0,2-3.4 2
Sétimo 0,7 0,2-2.3 3 0,4 0,1-3,0 1
Ns/Nr 6,2 3,0-12,3 20 = = -
Um 70,2 62,7-76,7 | 132
) Dois 24,0 18,4-30,8 47
Numero de
servigos Trés 3,9 1,6-8,9 8
ICCHISCCE Quatro 1,0 0243 2
Cinco 0,9 0,1-6,6 1

(...) Informagéo néo coletada no questionario de 2003
Ns/Nr - Nao sabe/Nao respondeu
IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%
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Griéfico 3 - Realizagdo de consultas de pré-natal
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 4 - Numero de consultas de pré-natal
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo

2003 =2008

100,0%

79,1%

64,1%

20,9%

Parto

No ISA-Capital em 2003 observou-se que 1,5% dos nascimentos ocorreram em domicilio ou ou-
tros locais enquanto no ano de 2008 s6 foram observados partos hospitalares na pesquisa. A
base municipal do SINASC apresenta o percentual de partos domiciliares ocorridos no municipio
de Sao Paulo entre 0,2% e 0,3% no periodo de 2001 a 2010'. Portanto, a inexisténcia de regis-
tros de partos domiciliares no ISA 2008 deve-se provavelmente ao tamanho da amostra ou ao
seu delineamento que nao foi desenvolvido para responder especificamente algumas questoes

como, por exemplo, a estimativa populacional de partos domiciliares.
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Em relacao ao tipo de parto houve uma inversao dos valores de partos normais e cesareos no
periodo analisado, com o predominio dos partos normais em 2003 e das cesarianas em 2008.
A proporcao de partos normais diminuiu no periodo de 56,0% (2003) para 40,7% (2008) e dos
partos cesareos aumentou de 44,0% (2003) para 59,3%(2008). O Sistema de Informacao sobre

Nascidos Vivos (SINASC) demonstra que esta inversao ocorreu em 2005 ' (Tabela 3 e Grafico 5).

Parte das maes tiveram seus partos realizados em outros municipios, fato denominado evasdo
de nascimentos. Para efeito desta analise os hospitais foram agrupados segundo sua localizacao
na regiao da Grande Sao Paulo (GSP), em outros municipios do estado ou do pais ou na proépria
cidade de Sao Paulo (MSP). Em 2003, 9,1% dos nascimentos ocorreram fora do municipio de
Sao Paulo e em 2008, 8,2%. Tal fato chama a atencao, uma vez que dados da Fundacao SEADE
apontam 4,3% de evasao tanto em 2003 como em 2008 23. Esses resultados do ISA podem ter
relacao com o tamanho da amostra ou seu delineamento que nao foi desenvolvido para respon-

der especificamente algumas questdes como a de evasao de nascimentos.

Para este estudo os hospitais foram classificados em duas categorias: SUS e Ndo SUS. No ques-
tionario do ISA além destas categorias havia também previdéncia governamental, servico de
sindicato/ associacdo de categoria ou corporativa e servico proprio de empresa que foram
agrupados como Ndo SUS, ficando na categoria SUS, apenas os hospitais declarados como SUS.
Houve tendéncia de aumento significante dos nascimentos em hospitais NdGo SUS (39,0% para
57,2%) e diminuicao nos estabelecimentos do SUS (57,6% para 42,8%). Das entrevistadas em
2003, 62,9% declarou que o SUS foi o responsavel pela cobertura dos gastos enquanto em 2008
este percentual diminuiu para 47,7%. Essa diferenca de valores na questao relativa a utilizacao
de hospitais SUS e da cobertura dos gastos pelo SUS parece indicar que houve utilizacao de

hospitais privados conveniados com o SUS (Tabela 3 e Grafico 6).

Os dados do SINASC também mostram que houve um aumento de nascimentos nos hospitais Ndo
SUS (36,4 para 39,3%) e diminuicao no SUS (63,6 para 60,7%) considerando o mesmo periodo.
Estas diferencas entre os percentuais do SINASC e ISA podem ser explicadas em parte por diver-

géncias nos critérios de classificacdo das categorias SUS e Ndo SUS.
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Tabela 3 - Caracteristicas relacionadas ao parto

ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sao Paulo

Caracteristicas

Hospital
Onde a crianga Domicilio
nasceu Outro

Ns/Nr

Localidade do
hospital

Hospital

Cobertura dos
gastos

Tipo de parto

Municipio de Sdo Paulo
Grande Sao Paulo
Demais municipios

SuUs

Nao SUS

Outros

Ns/Nr

Sus

Previdéncia governamental
Sindicato

Convénio empresa

Plano individual de satide
Préprio entrevistado
Outros

Ns/Nr

Normal

Cesdrea

%
98,5
0,4
0,5
0,6
90,9
47
44
57,6
39,0
0,2
3,1
62,9
1,8
0,4
14,4
18,7
0,5
0,5
0,9
56,0
44,0

2003
IC 95

96,9-99,3
0,1-1,4
0,1-2,2
0,2-2,0
87,7-93,3
3,0-7,2
2,9-6,6
50,4-64,6
32,3-46,3
0,0-1,4
2,0-48
54,7-70,4
0.7-4,4
0,1-1,6
9,4-21,4
12,3-27,5
0,1-35
0,1-1,9
03-2,3
50,8-61,0
39,0-49,2

n
394

358

217
178

%
100,0

91,8
4,9
33

42,8

57,2

47,7
0,9
0,6

33,5

17,2

40,7
59,3

2008
(o1}
100,0-100,0

88,0-94,5
2,7-8,6
1,7-6,3
33,7-52,3
47,7-66,3
37,4-58,3
0,1-5,9
0,1-4,6
25,6-42,4
11,6-24,9

30,8-51,3
48,5-69,3

193

175
11

96

91
102

Ns/Nr - Nao sabe/Nao respondeu
IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%

Grafico 5 - Tipo de parto - ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Grafico 6 - Natureza do hospital utilizado para o parto
ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
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Acompanhamento do desenvolvimento da crianca

Observou-se um aumento da procura por servicos para o0 acompanhamento do desenvolvimento
da crianca de 79,9% em 2003 para 90,3% em 2008 (Grafico 7 e Tabela 4).

Em 2008 foi acrescentada uma questao sobre o nimero de servicos procurados que mostra que
81,1% das maes procuraram apenas um, o que sugere a criacdo de um vinculo com o servico
para acompanhamento do desenvolvimento da crianca, a falta de necessidade de um atendi-

mento mais especializado, entre outros motivos a serem investigados (Tabela 4).

Gréfico 7 - Procura de servigo para o acompanhamento do desenvolvimento
da crianga - ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo
=2003 =2008
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90,3%
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Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas a duragdo da gestacdo e acompanhamento do desenvolvimento
da crianga - ISA-Capital 2003 e 2008 - Municipio de Sdo Paulo

até 36 24,7 | 17,2-34,0 81 22,4 15,6-31,1 47
Semanas de de 37 a 41 67,1 58,56-74,8 = 236 69,0 61,0-76,0 128
gestacéo mais que 42 8,2 4,8-13,6 31 6,9 4,1-11,6 15
Ignorado - - - 1,7 0,5-5,1 3
Sim 79,9 70,7-86,7 334 90,3 84,4-94,1 173
Procurou
servigo de Nao 19,5  12,7-28,9 65 9,7 5,9-15,6 20
puericultura | \o/nr 06 0220 3 - - -
. Um 81,1 73,1-87,1 139
Nuamero de
servigos Dois 16,7 11,2-24,1 30
procurados™ | . 2P 0,8-5,7 4

(...) Informagao néo coletada no questionario de 2003
Ns/Nr - Nao sabe/Nao respondeu
IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%

Saude materno-infantil segundo escolaridade e natureza do servico em 2008

Nesta etapa da analise apenas os resultados de 2008 serao considerados com énfase na esco-
laridade da mae e no uso de servicos segundo a sua natureza. O grau de escolaridade foi utili-
zado como um marcador da insercao social das gestantes, uma vez que estudos revelam uma
associacao entre maior escolaridade com melhores condicdes de vida e salde #>¢. Observou-se
que a natureza do servico procurado, assim como a escolaridade, pode ser um marcador de

condicao social.

Das maes com apenas o 1° grau a maioria tinha 20 anos ou mais de idade (84,1%), ou seja, eram

maes adultas com baixo grau de escolaridade (Tabela 5).

As maes que nao realizaram consultas de pré-natal tinham até o 1° grau de escolaridade e
representaram 1,2% do total de maes entrevistadas. Ja as mulheres com 2° e 3° grau apresen-
taram uma aderéncia de 100% ao pré-natal, considerada aqui como a realizacao de pelo menos

uma consulta (Tabela 5).



ISA CAPITAL 2008 | SAUDE MATERNO-INFANTIL

Tabela 5 - Caracteristicas do pré-natal, parto e servigo de acompanhamento do desenvolvimento da crianca segundo grau de
escolaridade da mae - ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo

IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%

14 Coordenagdo de Epidemiologia e Informagdo - CEInfo | SMS | PMSP
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Independente do grau de escolaridade, o percentual de maes que realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal, nimero considerado pelo Ministério da Saide como adequado, foi
acima de 70%, valor significativamente maior que o percentual de maes que realizaram até

seis consultas (Tabela 5).

Do total de mulheres, 69,0% responderam que iniciaram o pré-natal no primeiro bimestre da
gestacao. Entre as com escolaridade superior (completa ou incompleta), todas iniciaram o pré-
-natal nesse periodo, enquanto apenas 58,8% das maes com 1° grau e 60,6% das maes com 2°
grau o fizeram. Apesar destas diferencas ndo apresentarem significancia estatistica, pode-se
observar que o inicio do pré-natal é mais precoce com o aumento da escolaridade. Aspectos
sociais como escolaridade, renda e acesso a servico de salde podem levar a dificuldades para o
planejamento familiar e para a realizacao do pré-natal e planejamento familiar, com atraso do

seu inicio (Tabela 5).

As maes que procuraram mais de um servico de atencao ao pré-natal e desenvolvimento da
crianca informaram sobre o tipo e a natureza de cada um dos servicos procurados, sem, porém,

especificar a ordem e o motivo da procura dos mesmos.

Para esta analise, as questdes relativas ao tipo de servico procurado para a realizacdo do pré-
-natal e desenvolvimento da crianca teve suas alternativas agrupadas como servicos SUS, Ndo
SUS ou ambos, aqui denominado misto. E importante observar que os servicos de previdéncia
governamental e sindicatos ou associacoes de categoria foram considerados como Ndo SUS,
enfatizando-se assim a resposta de uso exclusivo do SUS. Esta nova categorizacao das maes
proporcionou a apresentacao dos resultados para estes trés grupos especificos de usuarias,

evidenciando possiveis diferencas e particularidades de cada um.

Em relacao aos servicos de pré-natal, 70,5% das mulheres com 1° grau, 36,7% daquelas com 2°
grau e 5,4% das que possuiam nivel superior (completos ou incompletos) utilizaram somente o
SUS. Estes percentuais apresentaram diferencas significativas. Uma distribuicao semelhante segun-

do escolaridade ocorreu quando foi avaliada a utilizacao de hospitais SUS para o parto (Tabela 5).

Em todos os grupos de escolaridade ha diferencas significativas entre os percentuais de parto
normal e cesareo. Apesar da opcao pela cesarea ndo poder ser atribuida somente ao maior

grau de escolaridade da mulher, chama a atencao que no grupo com 1° grau o tipo de parto
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que prevaleceu foi o normal com 69,1%, proporcao invertida no 2° grau com 63,3% de partos
cesareos e que chega a 86,9% entre as maes com 3° grau. Outros fatores que independem da
escolaridade da gestante podem estar contribuindo para o crescimento da cesarea, como por
exemplo, a conveniéncia de horarios disponiveis para o agendamento do parto por parte dos

profissionais ¢ (Tabela 5).

A ndo procura de servico de acompanhamento do desenvolvimento da crianca chama a atencao
nos trés grupos de escolaridade, chegando a 14,5% entre as maes com 1° grau, 10,4% entre as

com 2° grau e apenas 1,8% entre maes com nivel superior completo ou incompleto (Tabela 5).

Uso de servicos

Como referido acima, os valores observados em relacdo a natureza do servico utilizado apre-
sentaram uma distribuicdo semelhante aquela dos dados segundo escolaridade, sugerindo que

a natureza do servico utilizado é em parte determinada pela condicao social.

Foi possivel observar que 3,1,% das maes que utilizaram apenas servicos SUS no pré-natal ti-
nham nivel superior (completo ou incompleto), enquanto no grupo de maes que utilizaram ser-
vicos Ndo SUS este percentual foi de 40,4%, sendo que estas proporcoes apresentam diferencas
significativas (Tabela 6). Em relacdo a procura por servicos de acompanhamento do desenvolvi-
mento da crianca, observou-se que 95,2% das maes que procuraram servico do SUS nao tinham
nivel superior (completo ou incompleto) enquanto que no segmento que buscou atendimento

em servicos Ndo SUS este percentual foi 52,0% (Tabela 7).

Das maes que procuraram apenas um servico de salde para o pré-natal, 44,4% procuraram
atendimento no SUS e 55,6% em outros servicos Ndo SUS, sem diferencas significantes entre os
dois resultados (Grafico 8) Entre aquelas que procuraram dois servicos, 45,4% foram atendidas
tanto no SUS quanto em servicos Ndo SUS, que para fins deste estudo foram classificados como
misto (Tabela 6 e Grafico 8). No entanto, determinar qual foi a ordem da procura pelo servico,

se do SUS para Ndo SUS ou vice-versa, nao pode ser definido a partir dos dados deste inquérito.
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Tabela 6 - Caracteristicas do pré-natal, parto e servico de acompanhamento do desenvolvimento da crianga
segundo a natureza do servico de atengdo ao pré-natal - ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo

Natureza do servigo de saude de pré-natal

Caracteristicas sus Nio SUS Misto Total
% | IC95 n | % IC95 | n | % IC95 | n | % IC95 | n
Um 79.9| 69,6-87,3 67 | 81,4 70,7-88,8 65 . - .| 702 627-76,7 | 132
N° de Dois 19,1 12,1-289 18 | 11,8 62-21,3 | 9 | 834 622-939 | 20 | 24,0 184-30,8 47
servigosde | . 09 07167 1|36 09138 3 |136 44351 4|39 1689 8
pré-natal
procurados | Quatro - - -1 1,3 0,2-9,4 1 3,0 0,4-20,1 1 1,0 0,2-4,4 2
Cinco - - 2 19| 02131 | 1 - - - 09| 0166 | 1
15219 17,4 11,2262 | 16 | 44 | 09-182 | 3 | 153 62333 4 | 109 68170 23
Idade damae | 20234 | 68,7 582-77,5 58 | 753 | 64,4-837 62 | 67,8 44,9-845 18 |71,7 653-77,4 138
350U + 13,9 78237 12 |203 129-305 | 14 | 16,8 48451 | 3 |174| 121243 29
1° grau 49,7 | 39,2-60,1 45| 11,1 59200 9 | 212 11,4-359 7 | 27,4 21,5343 61
Escolaridade | 2° grau 472 36,9-57,8 39 | 48,5 33,6-63,7 | 42| 64,9 46-80,1 | 16 | 50,2 | 42,2-581 97
3° grau 31 08110 | 2 | 404 2871-540 | 28|139| 32436 2 |224| 148324 32
Primeiro | 25,6 16-383 @ 20 | 58,5 43,7-72,0 | 45 | 32,4 18,9-49,5 8 | 42,3 335516 73
Segundo | 28,4 20,4-38,0 | 25 | 22,5 134-354 | 17| 36,6 19,0-588 8 | 26,7 20,4-34,0 50
Vs da Terceiro | 28,8 20,1-39,3 | 27 | 12,5 6,6-223 | 11 | 156 7,0-31,4 5 | 192 | 137-263 43
primeira Quarto 80 34176 | 7 | 44 | 1,1-154 | 4 | 154 57353 4 | 72 | 39-129 15
consulta lquinto | 74 25183 5|13 0286 1| - - | 34| 1480 |6
Sexto 11 0179 | 1|08| 0159 | 1| - - -|los 0234 | 2
Sétimo 11 0181 | 1| - - N - - o4 0131 | 1
N° de 1a6 32,9| 22,1459 | 30| 135| 7246 12 |123| 39327 @3 | 209| 148287 45
CEEED o oy 67,1| 54,1-77,9 56 | 86,5 75493 67 | 87,7 67,3961 22| 791 71,3-852 145
Natureza do | SUS 935| 850-97,3 81| 29| 0991 3 |322 165532 9 |420| 329-51,7 93
hospital ~
NaoSUS | 65 27150 5 | 97,1 90,9-99,1 | 76 | 67,8 46,8-83,5 16 | 58,0 | 483-67,1 97
Normal 70,6 | 59,3-79.8 | 62 | 143 | 7.8-248 14 | 42,7 | 27.8-59,0 12| 39.9| 30,1-50,7 88
Tipo de parto
Cesdreo | 29,4 20,2-40,7 24| 857 752-922 65|57,3 41-722 | 13|60 49,3-69,9 102
DEDEDE | 85,5 | 750-921 74| 933 826-976 73|927 731983 23|902 842-941 170
vigo p/ acom-
panhamento 5
: néo 145 79250 12| 67 24174 | 6 | 73 | 17269 | 2 | 98 | 59-158 20
da crianca

IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%
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Gréfico 8 - Numero de servigos de pré-natal procurados segundo natureza do
servigo - ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo

mSUS =Né&o SUS = Misto
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O Gréfico 9 seleciona alguns resultados encontrados na Tabela 6 quanto ao uso de servicos SUS
e Ndo SUS.

Quando se observam as maes que utilizaram exclusivamente servicos SUS para o pré-natal,
79,9% buscaram apenas um servico; no grupo de usuarias de servicos Ndo SUS observou-se
81,4% nesta situacao. Esses valores foram semelhantes entre os dois grupos em relacao ao uso

de apenas um servico (Tabela 6).

Grafico 9 - Indicadores selecionados sobre pré-natal, parto e acom-
panhamento do desenvolvimento da crian¢a segundo natureza do
servigo de pré-natal procurado (SUS ou Nédo SUS)
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo

mPré-Natal SUS mPré-Natal Nao SUS
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0 inicio das consultas de pré-natal foi distinto nos dois grupos, com 58,5% das maes usuarias de
servicos NGo SUS iniciando o pré-natal no 1° més da gestacao e 25,6% no grupo SUS. Estes per-
centuais foram significativamente diferentes (Tabela 6). Independente da natureza do servico
procurado, os maiores percentuais observados foram para as maes que realizaram sete ou mais
consultas, com 67,1% para as usuarias SUS, 86,5% para as dos servicos Ndo SUS e 87,7% para
as usuarias de ambos. Estes valores encontrados quando comparados com a categoria de 1 a 6

consultas foram significativamente diferentes para os trés grupos (Tabela 6).

Abusca por servicos SUS ou Ndo SUS para o pré-natal parece determinar a ocorréncia de parto em
um hospital da mesma esfera de atencao. Assim, 93,5% das maes com pré-natal SUS utilizaram
um hospital SUS e 97,1% das usuarias de servicos Ndo SUS procuraram também um hospital dessa
natureza (Tabela 6). Em relacao ao tipo de parto mais frequente, observa-se que as maes que
fizeram pré-natal no SUS tiveram mais partos normais (70,6%), com diferenca significativa em re-
lacao ao parto cesareo. Entre aquelas que fizeram pré-natal em servicos Ndo SUS houve mais par-

tos cesareos (85,7%), também com diferenca significativa em relacdo ao parto normal (Tabela 6).

O percentual de procura por servicos para acompanhar o desenvolvimento da crianca variou
entre as maes que realizaram pré-natal, com 85,5% de procura pelas usuarias do SUS, 93,3%
por aquelas que buscaram servicos Ndo SUS (Tabela 6). Da mesma forma que para o servico de
pré-natal as maes entrevistadas foram agrupadas em categorias de acordo com a natureza do
servico procurado e nao foram observadas diferencas significativas entre a procura por servicos
exclusivamente SUS 49,1% (IC 39,9% - 58,3%) e Nao SUS 40,0% (IC 29,8% - 51,2%) para o acom-

panhamento do desenvolvimento da crianca (Grafico 10).
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Gréfico 10 - Uso de servigo para acompanhamento do desenvolvimento da
crianga segundo a natureza do servigo
ISA-Capital 2008 - Municipio de Sdo Paulo

mSUS =Nao SUS = Misto

Das maes que utilizaram apenas um servico para acompanhar o desenvolvimento de seus bebés,
88,3% procuraram o SUS e 94,4% servicos Ndo SUS (Tabela 7). Entre as maes que escolheram
servicos do SUS, 70,2% também utilizaram o SUS no pré-natal e 80,1% tiveram seu parto reali-
zado em um hospital do SUS. Da mesma forma, das maes que escolheram servicos Ndo SUS para
acompanhar o desenvolvimento infantil, 91,6% utilizaram servicos desta natureza no pré-natal
e 97,7% recorreram a um hospital Ndo SUS para a assisténcia ao parto. A maioria das maes que
buscou ambos os tipos de servico para o acompanhamento da crianca utilizou o servico Ndo SUS

para o pré-natal e também para o parto (53,5% e 87,6%, respectivamente) (Tabela 7 ).
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Tabela 7 - Caracteristicas do pré-natal e parto segundo a natureza do servigo de acompanhamento do desenvolvimento da
crianga - ISA-Capital - Municipio de Sdo Paulo, 2008

Servico de atengao ao acompanhamento e desenvolvimento da crianga

Caracteristicas sus Nzo SUS Misto Total
% iIcos N | % icos N | % iIcos N | % IcC95 N
Um 883 79,1937 86| 944 853980 53 - - -| 81,1 730871 139
::oizf:z:m Dois 95 46185 10| 56 20-147 4| 899 675974 16| 167 11,2242 30
Trés 23| 0593 | 2| - - -1 101 26325 2| 22 0858 4

1° grau 43,2 34,7-52,0 46 | 13,1 6,4-24,9 8 40 06-21,9

-

26,8 20,7-34,1 55
Escolaridade | 2°grau 52,0 43,3-60,6 48| 39,0 24-56,3 25| 73,5 49,6-886 14| 491 40,8-57,5 87

3°grau 48 1,8-122 4| 48,0 335-627 24| 225 7,8-502 3| 240 159-346 31

Uso de Sim 98,2 929-99,5 96| 98,8 92,0-99,8 56 100,0 100,0-100,0 18| 98,6 94,2-99,7 170

servigo de pré-

natal Néo 1,8 05-7,1 2 12 0280 1 - - - 14 0358 S
SuUs 70,2 60,5-783 70| 28 0,7-10,9 2 82 21-272 2| 364 27,7462 74

Natureza do Nao SUS| 13,1 7,2-22,5 12| 91,6 77,7-97,1 51| 535 31,9-739 10| 48,9 387-59,2 73
servigo de pré-

natal Misto 14,9 87-24,2 14| 45 009-19,7 3| 383 18635 6| 13,3 7,9-21,4 23
Nenhum 1,8 0571 2/ 12 0280 1 = - -l 14| 0358 3
SuUS 80,1 69,5-87,6 80| 23 0,3-150 2| 124 4,0-328 3| 416 31,6-522 85

Natureza do

LA Nao SUS| 19,9 124-305 18| 97,7 850-99,7 55| 87,6 67,2-960 15| 584 47,8684 88

IC 95 - Intervalo de Confianga com nivel de significancia de 95%

Consideracées finais

O ISA-capital representa uma iniciativa importante para o conhecimento da saide materno-
-infantil no municipio de Sao Paulo, tema sempre atual por tratar do ciclo inicial da vida e

envolver todos os niveis de atencao a salde.

A area da salide materno-infantil possui grande nimero de fontes de dados nos sistemas de in-
formacao do SUS, dada a sua historica e tradicional priorizacdo nos servicos de satde publica.
A primeira vista, considerando toda esta oferta, o tema pode parecer esgotado. Ha informa-
coes fartamente disponiveis demonstrando melhoria quantitativa no pré-natal e reducao da

mortalidade infantil. Os dados fornecidos pelo ISA-Capital reforcam algumas informacées ja
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conhecidas como a cobertura de pré-natal alta e em crescimento, a quase totalidade de partos
ocorrendo em ambiente hospitalar e a maioria das criancas sendo acompanhadas no seu cresci-
mento e desenvolvimento. Até mesmo os dados insatisfatorios como a altissima proporcdo dos

partos cesareos ou a situacao desigual segundo condicao social sdo bastante conhecidos.

Apesar disso, o ISA-Capital vem preencher lacunas no que se refere ao conhecimento da utiliza-
cao de servicos, permitindo uma analise de aspectos pouco ou ainda ndo explorados, apresen-
tando resultados surpreendentes e também uma ampliacdo dos conhecimentos sobre a parcela

da populacao nao usuaria SUS para a qual geralmente ha menos informacdes disponiveis.
Alguns resultados do ISA-Capital estao destacados a seguir:

« a determinacao social fica evidente na observacao de que apenas maes com baixa escola-
ridade deixaram de realizar o pré-natal. As diferencas entre o nimero de consultas de pré-
-natal adequado e inadequado sao significativas para todos os graus de escolaridade, tanto
para as usuarias do SUS quanto dos servicos Ndo SUS. Apesar de 79,1% das gestantes entrevis-
tadas terem realizado 7 ou mais consultas de pré-natal, este percentual varia de 71,1% em
maes de baixa escolaridade para 95,9% entre aquelas com alta escolaridade. Considerando
cerca de 170 mil nascimentos de residentes por ano na cidade, o total de gestantes que nao

realizaram pré-natal quantitativamente adequado é de cerca de 30.000 gestantes por ano.

* em relacdo ao tipo de servico utilizado para o pré-natal, a utilizacdo do SUS foi maior entre
as gestantes que tiveram parto normal enquanto as cesareas prevaleceram entre as usuarias

de servico Ndo SUS. As diferencas observadas neste caso foram significativas.

e considerando a recomendacao da OMS para que a taxa de cesarea nao ultrapasse 15%, a
proporcao de cesarea no municipio de Sao Paulo chega a ser o dobro da preconizada como
ideal mesmo entre as maes de baixa escolaridade, que sdo aquelas onde € maior a proporcao
de parto normal. No Brasil esta taxa alcancou 47,0% em 20077 e o encontrado no municipio
de Sao Paulo em 2008 foi 59,3%.

e a inversao observada na frequéncia de partos normais e cesareos entre 2003 e 2008 ¢ um
resultado marcante destes inquéritos. Em 2008, ao se observar a distribuicdo destes valores

segundo escolaridade, as diferencas encontradas foram significativas com a prevaléncia do
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parto normal para o 1° grau e do parto cesareo para as mulheres com maior escolaridade. Ha
estudos que associam maior escolaridade materna com parto cesareo e sugerem que para
além dos motivos clinicos de indicacao deste tipo de parto, ha também fatores culturais que
levam a preferéncia por parte dos médicos e das proprias gestantes, em decorréncia da pos-
sibilidade de controle de aspectos, antes tomados como naturais, tais como os relacionados

as incertezas dos horarios, da conducao do trabalho de parto e da propria tolerancia a dor 72.

um dos dados novos que foram obtidos pelo ISA-Capital mostra que nao foram encontradas
gestantes de escolaridade superior completa ou incompleta que tenham iniciado tardiamen-
te o pré-natal. Na verdade todos os casos estdao concentrados no primeiro bimestre. Entre
as maes com baixa escolaridade, o percentual de inicio do pré-natal no primeiro bimestre
de gestacao foi inferior a 60% sendo que 15% delas o fizeram tardiamente, ou seja, a partir

do quarto més de gestacao.

outro dado novo do inquérito de 2008 permitiu conhecer o niUmero de servicos de pré-natal
utilizados, mostrando que houve procura de mais de um servico por 30% das gestantes,
sugerindo intercorréncias no pré-natal ou dificuldades de adesao e vinculo. Mesmo quando

consideradas exclusivamente as usuarias SUS e Ndo SUS, esta mudanca de servico chega a 20%.

Ainformacdo do nimero de servicos utilizados foi um acréscimo importante do ISA 2008. Embora
a ordem de procura por servicos de pré-natal e de desenvolvimento da ciranca ndo tenha sido
especificada, novos estudos poderao contribuir para o aprimoramento do conhecimento desta

tema e a formulacdo de estratégias de intervencao.
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Anexo

Bloco Materno-Infantil

Nome do entrevistado:

MATERNO-INFANTIL

BLOCO S
PARA TODAS AS CRIANCAS MENORES DE 1 ANO
(deve ser respondido somente pela mae bioldgica da crianca)

O Bloco se aplica a este entrevistado? sim............ 1 ndo........ 2

S 02. Data de nascimentoda mae __ _ / /[

S 03. Até que ano da escola a sra. completou?
nunca freqlientou, ndo sabe ler e escrever .................... 01
nunca freqlientou, sabe lereescrever ....................... 02
ensino fundamental/ 1° grau ou primario (ano/série) . .. ... (11-14) 1
ensino fundamental/ 1° grau ou ginasio (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 SUPETIOr iNCOMPIETO . ..ottt 30
CUrSO SUPETIOr COMPIEIO ., .\ttt 31
outros, especif.: 40
NS/NR 99

S 04. A sra. fez alguma consulta médica para acompanhar a gravidez do (a)?

passe p/ QUESE0 S 12T NED . ...t 1

S e e 2
NS/NR 9

meses gestacionais

.............. 99

n°. de consultas

............. 99
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S 06b. Quantos tipos de servigos de saude procurou?
___ n° de servigos

NS/NR .. 99

Se a entrevistada referiu o uso de somente um servigo, continue respondendo.

Se a entrevistada referiu o uso de mais de um servigo, responda as questoes
@ seguintes sobre um dos servigos e passe para o BLOCO S1_ (Outros usos de

servigos durante a gestacao).

Preencha um BLOCO S1_. para cada servigo referido.

S 07. Qual foi o servigo de satde procurado?
(leia as alternativas para o entrevistado)

UBS tradiCional . . ... ..vuvet et 1
unidade basicade saide < AMA/PA ... ... . . .. 2

unidade mista (UBS/ESF)ouPSF .................ooon... 3
CONSUROIIO . .. vttt e 4
ambulatdrio ... ... 5
hospital (somente iNterNag&0) . . .. .......ovurureeeiiinnn.. 6
outro, especif.: 7
NS/NR 9

Onde fica esse servico?

S 08a. Nome do servico:

S 08b. Enderego: n° o

Bairro: Municipio:
NS/NR 9
S 09. Esse servico de saude é:
(leia as alternativas para o entrevistado)

SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/ Municipal) ........ 2
privado/particular ... ..........o.iii s 3
servigo de sindicato/ associagé@o de categoria ou corporativa . . . . . . 4
SEIVIGO Proprio de eMPreSa ... ....vuuvetee e 5
outro, especif.: 6
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S 10. A sra. pagou diretamente pelo atendimento recebido?

1
sim, parcialmente 2
sim, integralmente . ............iiuiuir i 3
NS/NR . 9

S 11. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

SUS L 1
previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ......... 2
sindicato/ associac¢ao de categoria ou corporativa,especif.:

3
EIMIPIESA .« « v ettt et e e e e s 4
convénio empresa, especif.: 5
plano individual de saude, especif.: 6
o préprio entrevistado e/ou familiares ................... .. ... 7
outro, especif.: 8
NS/NR . 9

Se a entrevistada referiu o uso de somente um servico, passe p/ questdo S 13.

@ Se a entrevistada referiu o uso de mais de um servigo, passe para o BLOCO S1 _
(Outros usos de servigos durante a gestagao). Preencha um BLOCO S1_. para
cada servigo referido.

S 12. Por que a sra. ndo fez I édica para acompanhar a gravidez do (a) ?
Pode haver mais de uma resposta

teve dificuldades financeiras ................ ... ... ... ... 1
teve dificuldades de acesso geografico ...................... 2
N0 ACHOU NECESSANO . . . vt vttt et 3
NE0 tEVE tBMPO . . oottt et et e e 4
nao sabe quem procurar/ onde ir .. ... 5
outros, especif.: 6
NS/NR . 9

S 13. Onde a crianga nasceu?
( leia as alternativas para o entrevistado)

ROSPItAl .+ . v st 1
dOMICTO .« . v vt 2
passe p/ questao S 21 = outro, especif.: 3
NS/NR .. 9
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S 14a. Qual o nome do hospital?

Onde fica esse servico?
S 14b. Endereco:

S 14c. Bairro:

S 15. Esse hospital é:

S 17. Qual foi o tipo de parto?

NS/NR .. 9999
Municipio: -
NS/NR . 9
( leia as alternativas para o entrevistado)
SUS L 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/ Municipal) ........ 2
privado/particular ... ...........iiii 3
servigo de sindicato/ associagdo de categoria ou corporativa . . . . . . 4
SErviCo proprio de empresa . ..........ouuiiiii 5
outro, especif.: 6
NS/NR L 9
S 16. Por que a sra. procurou este hospital?
NS/NR . 9
NOMMAL .\ttt et e e 1
NOIMAl G/ fOFCEPS .« . v et et et et et e e 2
CESAMBA . . ettt ettt e e 3
NS/NR . 9
S 18. A sra. pagou diretamente pelo atendimento recebido?
T o PP 1
SiM, ParcialMente .. ........ouureit it 2
passe p/ questdo S 20.782  sim, integralmente .. ............oiriiii
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S 19. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

previdéncia governamental (Federal/ Estadual/ Municipal) ......... 2
sindicato/ associagdo de categoria ou corporativa,especif.:

passe p/ questdo S 21. T8I\ BMPIESA . ... ooiu i
convénio empresa, especif.:

plano individual de saude, especif.:

0 proprio entrevistado e/ou familiares . .............. ... ......

0 N o oL

outro, especif.:

S 23a. A sra. usou algum servico de saude para acompanhar o desenvolvimento da sua crianga e/ou receber
orientagcoes sobre os cuidados para com ela?

passe p/ questdo S 30.78? NED ottt 1

Se a entrevistada referiu o uso de somente um servigo, continue respondendo.

@ Se a entrevistada referiu o uso de mais de um servigo, responda as questées
seguintes sobre um dos servicos e passe para o BLOCO S2 _ (Outros usos de
servicos para puericultura).
Preencha um BLOCO S2_. para cada servigo referido.
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S 24. Qual foi o servigo de saude procurado?
(leia as alternativas para o entrevistado)

UBS tradicional . .........uuuuiiiii e 1
unidade basica de saude < AMA/PA .. . . 2
unidade mista (UBS/ESF)ouPSF .................ccooan. 3
CONSUIONIO . v et et et e e et et 4
AMDUIAONO ..« vttt 5
hospital (somente iNternagao) .. .........o.eeueennennnenn.. 6
atendimento domiciliar feito pela PSF. ........................ 7
outro, especif.: 8
NS/NR
Onde fica esse servigo?
S 25a. Nome do servigo:
S 25b. Enderego: n°
Bairro: Municipio:
NS/NR L 999
S 26. Esse servigo de saude é:
(leia as alternativas para o entrevistado)
SUS 1
previdéncia governamental (Federal/Estadual/ Municipal) . ....... 2
Privado/particular . .. ........ii e 3
servigo de sindicato/ associagdo de categoria ou corporativa. . . . .. 4
Servigo proprio de empresa ...t 5
outro, especif.:
NS/NR 9
S 27. Qual era a idade da crian¢a quando a sra. procurou essa orientacao?
1 meses dias
NS/NR 999
S 28. A sra. pagou diretamente pelo atendimento recebido?
L L 1
sim, parcialmente 2
sim, integralmente . .. 3
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S 29. Quem cobriu ou complementou os gastos?
Pode haver mais de uma resposta ( leia as alternativas para o entrevistado)

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

sindicato/ associacdo de categoria ou corporativa,especif.:

EMPIESA . .. ottt s

convénio empresa, especif.:

plano individual de salde, especif.:

o proprio entrevistado e/ou familiares .............. ... .. ... ..

0 N o a s~ W

outro, especif.:

Se a entrevistada referiu o uso de somente um servico, encerre o bloco.

@ Se a entrevistada referiu o uso de mais de um servico, passe para o BLOCO S2 _
(Outros usos de servicos para puericultura).
Preencha um BLOCO S2_. para cada servico referido.

S 30. Por que nao procurou orientagdao em servigo de saude?

teve dificuldades financeiras

teve dificuldades de acesso geogréfico .......... ............

nao achou necessario

néo teve tempo

ndo sabia quem procurar/onde ir .. ........ ... ...

o g s WN =

outros, especificar
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Uso de Servicos de Problema de saude nos ultimos 15 dias == Procurou ajuda ou == Quem? === Qualservico de saude == Foi atendido? O que foi feito?  ———— ) Ayaliacido === Problema de saude
Saude para Morbidade conversou com alguém procurado? do usuario resolvido?
de 15 dias 21% Referiram ter S T G GO G R e
L problema de salde nos 0 Atendimento (resposta maltipla *
gripe-influenza e o ) - 5 7/) foram (e FEY)
L. 0, resposta multipla * 4 e
3.271 entrevistad G e LEE TR 39% Nao procuraram 89,7% . . - encaminhados SuUS 56,4% Entre os que nao
’ entrevistados principals causas : adi Tipo de Servigo 95% 9 adi ; rocuraram ajuda
especificas deste ajuda, destes (;neod‘f::) < o 97,6% Consulta Médica para outro servico Convenio Empresa 18.6% B ]
; capitulo uou im 0, A - o
Os dados sobre uso de servicos 78,5% disseram que ndo profissional PS/ Emerg. 28.1% 27,3/;1 Outros procedimentos UBS - Plano Indvdal 14,0% 76.3% s
ara morbidade de 15 dias foram X b4 . . (odontologlcos, exames,etc.) eéncaminhou Previdéncia Governamental 2,3% »y 270 >IM
p . ‘ . foi necessario de saude N . 9,2% Sindicato 3,3% 82,4%
obtidos por meio de entrevista 37 79% Quais problemas? Consultoério 21,8% Préprio entrevistado e/ou familiares 6,2% Bom e Muito Bom
« ape . ) 0 .
domiciliar realizada com todas AMA/ PA |20,3% 4,4% Receitado J L’ Solicitacdo de Tipos d Atspgf]gsg:&ﬁo
as pessoas da amostra. Nesta 60% Procurou ajuda ou 5’7% Nao reme:ilo exame % de solicitagdo de EI)':::‘E: Radiolégico Laboratorial Grafico Entre os que
entrevista foi perguntado se a 21,7% 19.1% conversou com alguém profissional de UBS | 17,4% 83% 37,4% exame no atendimento Solicitado 21 0% mon | se% procuraram ajuda
essoa teve algum problema de farmacia segundo fonte de
.Eau de nos l'Jltirgnos 1p5 dias e se 10,7% 5 89 Outros 4’ 12,4% l financiamento — Realizado 88,9% 811% | 84,4% 82,6% sim
©O7  5,0% Sindicato 79,1% Pa
. 17 gou
sim, qual tinha sido o problema e . Bl == 65% dos J b Faixas 5 . diretamente
. .. Aparelho  Sint.,Sinais e Sistema Infec. e Acidentes Demais causas Homens e e - Destes o Plano de satde 57.2% pelo exame 3,7% 8,9% 0,0%
se ele haV]a l]m]tado suas Respiratério Ach. Anormais Osteomuscular Parasitarias etarlaS que Entre os nao 937 86,8/) todos c anio E 53 8Y% (parcial ou %
atividades habituais Entre os 56% das mais procuraram atendidos o. 6,2% alguns onvenio Empresa e integralmente) 78’O/’ .
uais. A Mulheres aiuda foram o 40.3% . conseguiu SuUs 24,2% Bom e Muito Bom Entre os atendidos
ue referiram roblema foi [ Entre estes: | ! 10% das )37 foi remédio Atendimento pelo no servigo de saude
d . P 56% dos problemas Lesio: traumatismo do procyrgram < 4 anos, 15 pessoas de menor Fonte Financiadora SR e adi ; servico de sa'zjde
perguntado se tinham procurado feridos nao limit tornozelo e pé 21,1 % ajuda a 19 e idosos escolaridade havia médico e Remédio receitado o
) referidos nao limitou Local: rua 41,6% e o Exame solicitado 83,5% sim
ajuda, com quem e em qual as atividades residéncia 35,6 % procuraram 0 35% porque $ Quem cobriu os gastos segundo
servico. Entre os que procuraram habituais Atividade: lazer 42,3 % profissional de Sus S D Y tipo de exame uBS 9%
L farmacia ; 27%
: , . i Vaga $ Quem CObrlu os gaStos 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
os servicos de salde foi Privado/ 40% Remedl P = : : : A 96%
H S 0,
. Homens Particular Sy Radiolégico 33,5% 19,0% 13,4% 12% =
perguntado se foram atendidos, procuram mais Adolescentes (== pl) —9% Entre os nao
. J— A - () .
o que foi feito no atendimento, Em 2003, 28,8% referiram problema. O periodo de ajuda do que as procuraram por Demais 6% Préprio entrevistado 55.7% I 35,8% - 205 2,40, Consultério 53% atgndldos n9
elou familiares ’ servico de saude

se houve solicitacio de exame ou coleta dos dados, incluiu o inverno, o que ndo mulheres familiares
o aconteceu em 2008. As gripes-influenza permaneceram ' SuS 48,6%
receitado remédio. Para todos como principal problema referido. Em 2003 Nota: no momento da entrevista
0y .
estes usos os entrevistados foram representaram 24,2% do total. 0,6% estayaim aguiardando atendi:

mento agendado
perguntados se houve gasto e

Ambulatério

o,
Gréfico 13,5% 24,9% 0, e
! g 37%

PS/ Emerg. 49 79%
(]

54,6% sim
SUS = Convénio Empresa Plano Individual Demais
Nota: 1,1% dos entrevistados nao respondeu.

Mais da metade de quem 24,2% dos atendimentos  As AMAs sdo as unidades

. . . . 0,
quem financiou. Por fim foi 5 ; 97,6% das pessoas . L . . .
- ‘ Os adolescentes estdo entre os que Quem mais didas fi conseguiu remédio, cobriu  SUS geraram um pedido  que menos pediram exame , Pouco mais da metade
solicitado ao entrevistado que mais procuraram ajuda e recorreram rocurou 9 EZENET P : i i sdi O atendimento
P J] p Apenas 4,4% das consulta médica. 0s gastos com recursos de exame. Nas demais e mais receitaram remédio. das pessoas que

avaliasse os servicos utilizados e A prevaléncia de problemas referidos aos familiares. profissional de Os servicos de satde mais pessoas que proprios ou de familiares. fontes de financiamento do profissional procuraram e ndo foram

os profissionais que os atenderam.

mudou com a época do ano em que
ocorre a entrevista.

Menores de 4 anos e Idosos também se
destacaram por procurar mais
profissionais/ servicos de saude.

farmdcia para
resolver problemas
foram as pessoas de
baixa escolaridade.

procurados foram PS/ Emergéncia,

Consultorios e AMA/PA .

procuraram servico
de saude néo foram
atendidas

5,7% de todos os
atendidos gerou um
encaminhamento.Na
UBS foram 9,2%.

93,6% das pessoas ndo
pagou diretamente pelo
atendimento recebido.

isto aconteceu em mais
de 50% dos
atendimentos.

Nota: * questoes que possibilitaram
ao entrevistado multiplas escolhas, o
total de respostas ultrapassou 100%

foi melhor
avaliado do que o
servico de saude

atendidas no servico de
saude tiveram seu
problema resolvido.
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