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Contextualizacao

> A avaliacdo do desempenho dos sistemas de salde tem
ganhado importancia crescente, sendo considerada como
etapa essencial para o planejamento das acoes voltadas para
garantir a qualidade da atencao e subsidiar decisdes que
atendam as necessidades da populacéo.

»Entre os Instrumentais de avaliacao do desempenho de

salde, destacam-se 0s inqueéritos nacionais de saude, cada vez

mais utilizados para avaliar a assisténcia de saude prestada

do ponto de vista do usuario.



Inqueéritos - Justificativa

» A Insuficiéncia dos sistemas de informacdes disponiveis nao
tem permitido a construcéo dos indicadores necessarios para
0 monitoramento e a avaliacao do desempenho do sistema
nacional de saude.

»Neste sentido, os inquéritos populacionais de saude vém
sendo utilizados de forma crescente como meio de se obter
Informacoes nao apenas sobre a morbidade referida e os
estilos de vida, mas também para avaliar o funcionamento da
assisténcia de saude.



Inqueéritos - Importancia

»Alem disso, permitem explorar as inter-relacbes entre as
diversas dimensoes da saude.

»Em particular, as informacdes obtidas atraves dos
Inquéritos de saude podem complementar, de maneira

Importante, o conhecimento sobre as desigualdades em salde

e 0s determinantes sociais.




Inqueéritos - Importancia

» Repetidos periodicamente, 0s inquéritos podem ser
utilizados para monitoramento de indicadores de
desempenho do sistema de saude, para avaliacao das politicas
publicas, e para identificar subgrupos populacionais
marginalizados, fornecendo subsidios importantes para a

reformulacao das estratégias de intervencao.



Ingueéritos Internacionais

»>Nos paises desenvolvidos, 0s inquéritos de base
populacional vem sendo utilizados desde a década de 60. Ja
nos paises em desenvolvimento, a aplicacdo de inquéritos
para avaliacao das politicas publicas € uma pratica mais
recente.



Inqueéritos Nacionais

» O Ministério da Saude tem feito substanciais investimentos
na area, a partir dos anos 90, atraves do financiamento do
Suplemento Saude da PNAD em 1998, 2003 e 2008, da
realizacao de pesquisas amostrais realizadas no ambito da
SVS sobre doencas cronicas (INCA - 2002/2003) e fatores
comportamentais nas capitais (VIGITEL - 2006-08) e da
Pesquisa sobre Demografia e Saude (2005/06).



Inqueéritos Nacionais

> Existem também iniciativas de realizacdo de inquéritos
domiciliares sobre saude feitas em ambito municipal em
Campinas, Sao Paulo, Belo Horizonte e Pelotas.

» Entre os inqueritos nacionais destacam-se ainda as iniciativas
dos programas do MS, como as pesquisas de comportamento
sexual, do PN DST e Aids, as de saude bucal, entre muitas

outras.



Inqueéritos Nacionais

»Essas Iniciativas tém contribuido para o avanco do
conhecimento pela comunidade cientifica brasileira na
formulacao dos desenhos amostrais, na elaboracao dos
guestionarios e na analise dos resultados de inquéritos
amostrais.

»Por outro lado, demonstram que o investimento vem sendo
feito sem um planejamento que promoveria a otimizacao dos
recursos, considerando as necessidades do MS sobre
Informacoes essenciais para a formulacao de politicas na area

de promocao, vigilancia e atencao a saude.



Experiencia PNAD

> Apesar de exitosa, a experiéncia na elaboracao dos
guestionarios da PNAD tem revelado que ha muitas
solicitacoes de setores do MS que nao podem ser atendidas,
dadas as limitacoes impostas pelo desenho amostral da PNAD
tradicional e pelo espaco que € reservado ao suplemento
saude.

»Qutras guestoes referem-se ao detalhamento da qualidade
de atencado para determinados problemas de saude, como
prescricao de medicamentos, solicitacdo de exames
laboratoriais, consultas com especialistas e continuidade do
tratamento.



Comité RIPSA

»Em 2003, foi criado o Comité Tematico sobre Informacdes de Base
Populacional da RIPSA CTI-IBP, cujos membros recomendaram a
realizacao de um Inquérito Nacional de Saude (INS), com periodicidade
definida, para responder as demandas da gestao e da avaliacéo da politica
de saude implantada, considerando as prioridades do Ministério da
Saude.

»No ano de 2007, por ocasido de realizacao do seminario da ABRASCO
sobre inquéritos, foi elaborada uma proposta para o Inquérito Nacional
de Saude, recomendando-se a definicdo de um grupo executivo de

trabalho, para o desenvolvimento e planejamento do INS.



Comité Gestor

»Portaria promulgada em 2009 nomeia o Comité Gestor
para a elaboracao das diretrizes na conducao do INS.
»Execucao do INS no or¢camento do MS.

»Convidados a participar do Comité Gestor como
representantes da Fiocruz, estamos coordenando 0 grupo
cientifico para o planejamento do INS, com o objetivo de
desenvolver diretrizes para a conducao de um inquérito de
base populacional, de modo a atender as lacunas das

Informacoes existentes no ambito do SUS.



Equipe

Coordenacao

Ceélia Landmann Szwarcwald - ICICT/FIOCRUZ
Francisco Viacava — ICICT/FIOCRUZ

Deborah Malta — SVS/MS

Pesquisadores

Paulo Roberto Borges de Souza Junior — ICICT/FIOCRUZ
Dalia Romero - ICICT/FIOCRUZ

Claudia de Souza Lopes — IMS/UERJ

Gulnar Azevedo — IMS/UERJ

Rodrigo Moreira — ICICT/FIOCRUZ

Mariza Theme — ENSP/FIOCRUZ

Luiz Otavio Azevedo - ICICT/FIOCRUZ
Assistente administrativo

Armando Pires




Objetivo

»Realizar o planejamento do Inquérito Nacional de Saude
em todas as suas etapas, atendendo as demandas do
Ministério da Saude e da comunidade cientifica no ambito da

saude coletiva.



Planejamento do INS - Produtos

v'Forma de conducao do inquérito

v'Plano de amostragem

v'Periodicidade de execucéo

v’ Questionario

v’ Afericoes

v'Procedimentos para coleta de sangue e/ou outro material
biologico

v'Exames laboratoriais

v'Estimativa de Orcamento

v'Submissdo ao CONEP (a discutir!)



Atividades desenvolvidas

v'Revisao e sistematizacao das experiéncias internacionais
v'Revisao e sistematizacao das experiéncias nacionais
v'Consulta aos representantes das areas técnicas do MS
v'Consulta aos pesquisadores da area de saude publica com
expertise em inqueritos

v'Reunido com representantes do IBGE



Consulta

»Foram consultados representantes das areas tecnicas do MS
e pesquisadores com experiéncia destacada na area de
Inquéritos.

»Os consultores responderam a um questionario, contendo
Informacoes sobre a concepcao do INS do seu ponto de vista,
bem como sobre as experiéncias nacionais bem-sucedidas.
»Fol realizada uma reunidao com representantes das areas
tecnicas do MS para melhor compreensao das demandas do
MS.

»Foram realizadas tambem entrevistas, em diferentes locais
do pais, com grupos de pesquisa com experiéncia em
Inqueritos.



Consulta - Itens investigados

v'Desenho do estudo

v'Participacdo do MS na execucédo do INS

v'Duracao da entrevista

v Tépicos a serem pesquisados

v"Medidas a serem coletadas

v'Exames laboratoriais a serem conduzidos
v'Procedimentos de coleta de sangue e outros materiais
biologicos



Analise de experiéncias

»Fol feita uma revisao e sistematizacdo das principais
experiéncias nacionais e internacionais de inqueritos de
saude.

»Foram examinados 0s inquéritos de ambito nacional
(PNAD; PNDS; PMS; VIGITEL; INCA; ELZA; Saude
Bucal) bem como os inquéritos conduzidos no nivel de estado
(ISA; SABE); ou de municipios (ISA-capital e ISACAMP,
PMS-AB; Bambui, Belo Horizonte, Pelotas, entre muitos
outros).

»Para cada tema prioritario, foram examinados os fluxos de
cada modulo dos questionarios revisados.



NOME General Household Survey (GHS)
UNIDADE . . .
RESPONSAVEL Office for National Statistics
Informacdo sobre a residéncia e a familia, propriedade e acomodacdes, bens durdveis inclusive veiculos,
~ emprego, educacdo, saude e uso de servicos de saude, fumo e consumo de bebidas, informacdes da
DESCRICAO . ] N .. . ~ i~
familia incluindo casamento, cohabitacao e fertilidade, renda, informacdes demograficas sobre membros
da familia incluindo migracao
DATA Realizado desde 1971, com interrupgdo em 1997/1198 (revisdo) e 1999/2000 (aperfeicoamento)
POPULACAO Populagdao em geral
SELECIONADA putac &
ABRANGENCIA

GEOGRAFICA

Gra-Bretanha

Questionario da residéncia, respondido pelo individuo referéncia, e um questionadrio individual para

TIPOLOGIA,DO todos os adultos maiores de 16 anos
QUESTIONARIO
TAMANHO DA . S 0
AMOSTRA Mais de 13 000 questiondrios com 72% de respostas.
Unidade amostral: endereco.
CRITERIOS Estratificado por regiao, proporgao de residéncias sem carro, propor¢ao de residenciais no SEG 1-5 ou
AMOSTRAIS SEG 13, proporgao de pensionistas.
Abrange os paises da Gra-Bretanha.
SITE COM Informagdes em http://www.statistics.gov.uk/

INFORMAGAO E
CONTATO




Analise das experiéncias nacionais: sistematizacao

Suplemento Saude da Pesquisa Nacional por

N2 Amostra de Domicilio (PNAD)

UNIDADE

RESPONSAVEL s
Gerar informagdes s sobre as caracteristicas de saude da populagéo

OBJETIVO brasileira, através de pesquisa suplementar da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD.
Apresenta um perfil das necessidades em saude no Pais, a partir de
declaracdes sobre a auto-avaliacdo do estado de saude das pessoas,
restricdo das atividades habituais e doengas cronicas informadas, bem

DESCRICAO como sobre o acesso e utilizagdo dos servicos, tipos de cobertura dos
planos de salude e atendimento no Sistema Unico de Salde - SUS.
Inclui uma anélise dos resultados apresentados, a conceituacdo das
caracteristicas investigadas e o plano de amostragem da pesquisa.

DATA 1981, 1986, 1998, 2003 e 2008.

POPULACAO A populagéo alvo é composta pelos domicilios e pessoas residentes em

SELECIONADA

domicilios na area de abrangéncia da pesquisa.

ABRANGENCIA
GEOGRAFICA

Na década de 80, cobre todo o pais, exceto a area rural do NO. Essa
cobertura permanece até 2003.A partir de 2004 a PNAD cobre todo o
territorio nacional incluindo o estrato rural da regido Norte.

TIPOLOGIA DO
QUESTIONARIO

A PNAD realiza dois questionarios: um Basico e outro Suplementar. O
Béasico investiga, de forma continua, aspectos socioecondémicos da
populacéo, tais como: habitacéo, rendimento e mao-de-obra, além de
caracteristicas demogréficas e educacionais. O Suplemento de Saude
levanta informagdes sobre acesso e utilizacdo de servicos, cobertura
por planos de salde e fatores de risco. Em 2008 incorpora novos
temas como sedentarismo, violéncia, acidentes de transito e atencao
domiciliar de urgéncia.

TAMANHO DA

O Suplemento de Satde da PNAD 2003 abrangeu mais de 133 mil

AMOSTRA domicilios e contabilizou 384,8 mil pessoas entrevistadas.

A PNAD ¢ realizada através de uma amostra probabilistica de
. domicilios aglomerada em trés estagios: unidades primarias -

CRITERIOS P . PPHN .
municipios; unidades secundarias - setores censitarios; e unidades

AMOSTRAIS Y. . g g X R
terciarias - unidades domiciliares (domicilios particulares e unidades
de habitacdo em domicilios coletivos).

SITE COM

INFORMACAO E
CONTATO



http://www.ibge.gov.br/

Objetivos da Reuniao

» Apresentacao dos resultados da consulta

» Delineamento do INS com a participacao dos pesquisadores
da area de saude publica, representantes das areas técnicas
do MS e representantes do IBGE.

»Apresentacao de experiéncias de procedimentos de coleta
de sangue e medidas antropometricas.

» Estudo de propostas de questionario para cada topico eleito
como prioritario no processo de consulta, mediante discussao
em grupos de trabalho.

»Encaminhamentos e discusséo dos proximos passos.



BOM TRABALHO!



