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Condicoes de saude, acesso a servicos e fontes de pagamento,

segundo inquéritos domiciliares

Health, access to services and sources of payment,

according to household surveys

Abstract This article analyzes the continuity
of the historical series of indicators pertinent to
the health supplements of the National House-
hold Surveys (PNADs) of 1998, 2003, and 2008,
and of the National Health Survey (PNS 2013).
Indicators about health needs, access and use of
health services, and their sources of payment were
calculated using questions that sought to obtain
this information from different surveys. In spite
of improvements in the access and use of health
services in all regions, we noted important region-
al differences in all the analyzed dimensions when
data from the North and Northeast regions were
taken into consideration regarding the following:
lower evaluation of health condition, greater re-
striction of activities, and a reduced use of health
services, in spite of greater coverage by public pro-
grams. The changes in the source of payment for
services carried out in the final two weeks demon-
strate that the Brazilian population is using more
services by way of the Unified Health System,
the SUS, as well as more care by health plan and
making less out of pocket payments. It is import-
ant to observe that participation in the SUS in-
creased in the more wealthy regions, and that the
increase in attendance by health plan occurred in
a significant way only in the Center West Region.

Key words Health Survey, Access to Health Ser-
vices, Health Care Needs

Resumo Este artigo analisa a continuidade da
série histérica dos indicadores provenientes dos su-
plementos de satide das PNAD 1998, 2003 e 2008
e da Pesquisa Nacional em Satide (PNS 2013). In-
dicadores sobre necessidades de satide, acesso e uso
de servigos de saiide e suas fontes de pagamento
foram calculados a partir das questoes que procu-
raram obter a mesma informagdo nos diferentes
inquéritos. Apesar da melhoria no acesso e uso
de servigos de saiide em todas as regides, notam-
se diferencas importantes em todas as dimensées
analisadas quando se observam dados do Norte e
Nordeste em relagio as demais: pior avaliagdo do
estado de satide, maior restrigdo de atividades, e
menor uso de servigos de saiide, apesar da maior
cobertura pelos programas puiblicos. A evolugao
na fonte de pagamento dos atendimentos reali-
zados nas ultimas duas semanas demonstra que
a populagao brasileira estd utilizando mais servi-
¢os através do SUS, assim como mais aten¢do por
plano de satide e realizando menor pagamento do
bolso. E importante observar que a participacio
do SUS aumentou nas regides mais ricas e que 0s
aumentos via plano de saiide cresceram de manei-
ra importante apenas no Centro-QOeste.

Palavras-chave Inquéritos de satide, Acesso aos
servicos de satide, Necessidades de atengio a satide
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Introducao

Em meados da década de 1990, o Ministério da
Satde, por intermédio do Programa REFORSUS,
constituiu um grupo de pesquisadores de dife-
rentes instituicdes académicas e representantes
do IBGE, BENFAM e IPEA para configurar o de-
senho de um Inquérito Domiciliar cujo principal
objetivo era “fornecer subsidios para as instin-
cias executivas, legislativas, Conselhos de Saudde,
e o conjunto de agentes sociais e econdmicos in-
teressados no setor, na formula¢do, acompanha-
mento e avaliacdo das politicas de saide™

Como resultado deveriam ser obtidos dados
de base populacional sobre o acesso a servigos
de sadde no pais, a cobertura por diferentes mo-
dalidades de planos de seguro-saude, o perfil de
necessidades de satide da populagdo brasileira,
utilizagao de servigos de satide e também sobre
o0 gasto privado em saude das familias brasileiras
com planos de satide, consumo de bens e servi-
¢os, e consumo de medicamentos.

Dados dessa natureza haviam sido coletados
pelo IBGE, em 1981, por meio da Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios® e, depois de
ampla revisdo, serviram de base para o Suple-
mento Satide da PNAD, em 1998°. Segundo o
desenho amostral da PNAD os dados do suple-
mento seriam representativos das populagoes das
26 Unidades da Federa¢ao e do Distrito Federal.

Em 2002, o Ministério da Saide se dispos a fi-
nanciar um novo suplemento de satide na PNAD
que incluiu algumas questdes mais objetivas so-
bre o acesso aos servicos de satude* no suplemen-
to da PNAD 2003. Uma nova proposta foi sugeri-
da ao IBGE para que, em 2008, a PNAD incluisse
um terceiro Suplemento de Saide que, além dos
objetivos dos anos anteriores, também poderia
validar as questoes do VIGITEL (Vigilancia de
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico), in-
quérito que a Secretaria de Vigilancia em Sadde
do MS implantara em 2006, além de um grande
numero de questdes sobre tabagismo’.

No inicio da década de 2010, levando-se em
conta o volume crescente dos suplementos de
saude das PNAD foi discutida a necessidade de
se realizar periodicamente pelo IBGE um In-
quérito Nacional de Satide que deveria dar con-
tinuidade aos suplementos e procurar detalhar
principalmente as condi¢des de uso dos servicos
de sadde®. Por intermédio de um grande proces-
so de discussdo no interior do MS foi gerado o
conteido dos questiondrios da Pesquisa Nacio-
nal de Satude (PNS)” e decidido que o tamanho
amostral poderia ser muito menor do que o das

PNAD. Diferengas no desenho amostral sempre
foram questdes importantes quanto ao custo e
a representatividade dos dados. Para que nao se
perdesse a importancia da série histérica dos da-
dos dos Suplementos de Satude, as mesmas ques-
tdes com algumas diferengas entre alternativas de
resposta foram feitas, na PNS, aos moradores dos
domicilios. Por outro lado, procurou-se melho-
rar a validade das informacdes sobre o uso de ser-
vigos e a integralidade das a¢oes de satde a partir
de uma subamostra de individuos com 18 anos
ou mais sorteados nos domicilios que relataram,
entre outros aspectos, suas condi¢des de saude e
experiéncias no uso dos servicos.

Neste trabalho, verifica-se a continuidade da
série histérica dos indicadores provenientes dos
suplementos de saude das PNAD 1998, 2003 e
2008 e da Pesquisa Nacional em Saude.

Metodologia

Entre as possiveis dimensdes de andlise foram
selecionadas questdes sobre condi¢des de saude,
acesso e uso de servicos e tipo de pagamento ve-
rificado. Para calcular os indicadores foram ob-
servados os textos impressos nos questiondrios
formulados pelos técnicos do IBGE aos morado-
res (Quadro 1). Apesar de pequenas diferencas os
textos sdo bastante semelhantes e sempre foram
redigidos procurando manter a comparagdo dos
dados dos vérios inquéritos.

A PNS ¢é uma pesquisa independente da
PNAD, mas integrante do Sistema de Pesquisa
Domiciliar do IBGE em subamostra da amostra
mestra da PNAD continua, baseada em nimero
mais amplo de setores censitarios, melhor distri-
buidos ao longo do pais, o que gera maior preci-
sdo das estimativas. A estratificacdo das unidades
primdrias de amostragem obedece a quatro di-
ferentes critérios: administrativo, contemplan-
do a divisdo da UF em capital, resto da Regido
Metropolitana (RM) ou Regido Integrada de
Desenvolvimento Econémico (RIDE), e resto da
UF; geogrifico, que subdivide as capitais e outros
municipios de grande porte em mais estratos; de
situacdo que envolve a categorizagdo rural/urba-
no; e o estatistico com o objetivo de melhorar a
precisdo das estimativas®.

Para os indicadores sobre necessidades de sad-
de foram considerados: avaliagio do estado de
saude, prevaléncia de diabetes, prevaléncia de hi-
pertensdo e restricdo de atividades rotineiras por
motivo de satide. No caso especifico da prevaléncia
de diabetes e hipertensdo e a realizagdo de exame



preventivo para detec¢do de cancer do colo de tte-
ro, como na PNS, os dados foram coletados a par-
tir da subamostra de individuos com 18 anos ou
mais e a comparacdo foi feita selecionando apenas
os moradores com 18 anos ou mais das PNAD.

Quanto aos indicadores sobre acesso/uso de
servicos de saude foram considerados: percen-
tual de pessoas que realizaram consulta médica
nos 12 meses anteriores a entrevista, percentual
de pessoas que realizaram consulta odontologica
nos ultimos 12 meses, percentual de pessoas que
nunca foram ao dentista, percentual de pessoas
que haviam usado servicos de satde nas duas
ultimas semanas, percentual de pessoas que refe-
riram internag¢do hospitalar nos dltimos 12 me-
ses, percentual de pessoas beneficiarias de plano
de saide e percentual de pessoas residentes em
domicilios cobertos pelo Programa (Estratégia)
Satde da Familia, este ultimo coletado apenas
pela PNAD 2008 e pela PNS. Para observar a
evolugdo do uso de servicos especificos para a
populacio feminina, foram comparados indica-
dores sobre o acesso a servigos de mamografia e
prevencdo do cancer de colo de utero. No caso
da mamografia, frente as diferencas nas escalas de
resposta sobre o tempo decorrido desde o tltimo
exame entre as PNAD 2003 e 2008, a comparagao
dos dados da PNS foi feita apenas com a PNAD
2008, considerando-se as mulheres de 50 a 69
anos. Tanto na PNS quanto nas PNAD as infor-
macdes foram fornecidas pelos moradores pre-
sentes nas entrevistas sobre todos os residentes.
Quanto a realizagao do exame de prevengdo do
cancer de colo de ttero, os indicadores dos dados
da PNS e das PNAD foram comparados para a
populacdo de mulheres entre 25 e 64 anos de ida-
de, segundo recomendagdo do INCA.

Para procurar entender questdes relacionadas
ao pagamento dos servicos de satide, os inquéri-
tos domiciliares tém obtido informagdes quanto
as fontes de pagamento dos usudrios sobre os ser-
vigos utilizados nas duas semanas anteriores as
entrevistas, assim como sobre as interna¢des hos-
pitalares realizadas nos dltimos 12 meses. Para
tanto, solicita-se aos moradores por meio de trés
diferentes quesitos se os atendimentos foram fei-
tos por meio de planos de saude, através do SUS
e se algum valor foi desembolsado. Os dados sdo
obtidos separadamente para cada questdo admi-
tindo-se que em cada caso existe a possibilidade
de mais de uma fonte de pagamento.

Dadas as possibilidades de multiplas formas
de pagamento, foi necessdrio considerar cada
uma delas independentemente das demais: pla-
no de sadde, pagamento do bolso e SUS. No caso

em que o entrevistado respondeu que fez um de-
sembolso pelo atendimento de satide nas dltimas
duas semanas, mas teve um reembolso total, nao
se considerou como um pagamento do bolso.
Para que fosse possivel observar a continui-
dade da série histérica dos dados, foram calcu-
ladas as frequéncias e intervalos de confiang¢a no
nivel nacional e das grandes regides (Quadro 1).

Resultados

Quanto a avaliagdo do estado de sadde, obser-
va-se (Figura la) que dados da PNS, compara-
dos com os das PNAD, indicam um pequeno
aumento no percentual de pessoas cujo estado
de satude foi considerado ruim ou muito ruim
no nivel nacional e nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. O maior aumento foi observado
na Regido Nordeste, onde a avalia¢do do estado
de satide ruim ou muito ruim foi apontada para
6% das pessoas.

Com relagdo a restri¢do de atividades rotinei-
ras por motivo de satide nas duas semanas antes
da entrevista (Figura 1b), verifica-se pequena
reducdo em todas as regides e no nivel nacional
com maior destaque nas regides Norte e Sudeste.

As prevaléncias de diabetes e hipertensio em
maiores de 18 anos avaliadas pela PNS ddo con-
tinuidade ao crescimento que vinha sendo obser-
vado pelas PNAD (Figuras 1c e 1d). Para o nivel
nacional, os dados indicam prevaléncias de 6,2%
para diabetes e 21,4% para hipertensdo. Nos dois
casos, os aumentos mais significativos ocorreram
no Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste.

Com excecdo da regido Norte, segundo a PNS,
o aumento no percentual de pessoas que consul-
taram médicos e dentistas nos 12 meses anterio-
res as entrevistas segue as variagoes que jd vinham
sendo apresentadas nas PNAD (Figuras 2a e 2b).
Em 2013, 71,2% da populagao referiram consulta
médica e 44,4% odontoldgica nos tltimos 12 me-
ses. Em todas as regides, com exce¢do do Norte,
onde a propor¢ao permaneceu a mesma verifica-
da em 2008, o aumento foi significativo.

Quanto ao uso de servigos de satide nas duas
semanas anteriores as entrevistas, consideran-
do-se pessoas que procuraram servigos e foram
atendidas, observa-se, na PNS de 2013, um au-
mento mais significativo na propor¢do daquelas
que o fizeram na Regido Sul, onde o percentual
chega a 17,6%, e uma diminui¢do no caso da Re-
gido Norte (9,6%) (Figura 2¢). No nivel nacional
o percentual manteve-se na faixa dos 14-15%,
também observado em 2003 e 2008.
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Quadro 1. Questdes apresentadas pelos diversos inquéritos.

PNAD 1998 PNAD 2003 PNAD 2008 PNS 2013
Avalia¢do estado de saide | v1303 De um v1303 De um v1303 -De um J1. De um modo
modo geral, modo geral,___ modo geral, geral, como é o

considera seu
préprio estado de
saude como:

considera o seu
préprio estado de
saude como:

considera o seu
proprio estado de
saude como:

estado de saude de
?

Restri¢ao de atividades
rotineiras (nas duas
ultimas semanas)

v1304 Nas duas
ultimas semanas
deixou de realizar
quaisquer de suas
atividades habituais
(trabalhar, ir a

v1304 Deixou de
realizar quaisquer
de suas atividades
habituais por
motivo de satde
nas duas ultimas

v3304 Nas

duas ultimas
semanas______
deixou de realizar
quaisquer de suas
atividades habituais

J2. Nas duas
ultimas semanas,
deixou de
realizar quaisquer
de suas atividades
habituais

escola, brincar, semanas? (trabalhar, (trabalhar, ir a
etc) por motivo de ir a escola, escola, brincar,
saude? brincar, afazeres afazeres domésticos
domésticos, etc.) etc.) por motivo de
por motivo de saude?
saide?
Prevaléncia de v1314 Tem v1314 Algum v1314 Algum Q2. Algum
Hipertensao hipertensao? médico ou médico ou médico ja lhe deu
profissional de profissional de o diagndstico de
sadde jé disse sadide disse que___ | hipertensao arterial
que____ tem tem hipertensao (pressao alta)?
hipertensao (pressao alta)?
(pressdo alta)?
Prevaléncia de Diabetes | v1312 Tem v1312 Algum v1312 Algum Q30. Algum
diabetes? médico ou médico ou médico jé lhe deu

profissional de

profissional de

o diagnéstico de

saude ja disse saude disse que___ | diabetes?
que tem tem diabetes?
diabetes?
Cobertura por plano de | v1321 Tem direito | v1321___ tem v1321 _ tem 1001 tem

saude

a algum plano de
saude (médico ou
odontolégico),
particular, de
empresa ou 6rgao
publico?

direito a algum
plano de satude
(médico ou
odontolégico),
particular, de
empresa ou 6rgao
publico?

direito a algum
plano de satde,
médico ou
odontoldgico,
particular, de
empresa ou 6rgao
publico?

algum plano de
satide, médico

ou odontoldgico,
particular, de
empresa ou 6rgao
publico?

Consulta médica ultimos
12 meses

v1347 Nos tltimos
12 meses consultou
médico?

v1347 Consultou
meédico nos ultimos
12 meses

v1347 Nos doze
ultimos meses
___ consultou
médico?

JO11 Quando

consultou um
médico pela dltima
vez?

Consulta odontoldgica
nos dltimos 12 meses

v1349 Quando foi
ao dentista pela
ultima vez?

v1349 Quanto
tempo desde que
consultou dentista
pela dltima vez

v3349 Quando ___
foi ao dentista pela
ultima vez?

J013 Quando
___consultou um
dentista pela tltima
vez?

continua



Quadro 1. continuagdo

PNAD 1998 PNAD 2003 PNAD 2008 PNS 2013
Internagao dltimos 12 v1369 Nos dltimos | v1369 Esteve v1369 Nos doze J037 Nos tltimos
meses 12 meses, esteve internado nos ultimos meses, | 12 meses,

internado? dltimos doze esteve internado ficou internado(a)
meses? (a)? em hospital por 24
horas ou mais?
Uso de servicos de saude |v1350 Nas duas v1350 Procurou v1350 Nas J014 Nas duas
altimos 15 dias ultimas semanas, algum lugar, duas ultimas altimas semanas,
procurou algum servigo ou semanas, _____ procurou
lugar, servigo profissional procurou algum algum lugar,
PNADs ou profissional de satde para lugar, servico servigo ou
V1350=2 & (V1354 ou |de satde para atendimento ou profissional profissional
V1358=2) atendimento relacionado a de satde para de satde para
relacionado a propria saude atendimento atendimento

PNS
J014 =1 & (JO17=1 ou
J021=1)

prépria saude?

nas duas ultimas
semanas

relacionado a
proépria satide?

relacionado a
propria saide?

v1354 Nessa
primeira vez

que procurou
atendimento de
saude nas duas
dltimas semanas foi
atendido(a)?

v1354 Foi atendido
na primeira vez
que procurou
atendimento?

v1354 Nessa
primeira vez

que procurou
atendimento de
satude, nas duas
dltimas semanas,
__foi atendido

(a)?

JO17 Nessa
primeira vez
que procurou
atendimento de
satde, nas duas
dltimas semanas,
foi
atendido (a)?

v1358 Nessa udltima
vez que procurou
atendimento de

v1358 Foi atendido
na ultima vez
que procurou

v1358 Nessa tltima
vez que procurou
atendimento de

J021 Nessa ultima
vez que procurou
atendimento de

satude nas duas atendimento satde, nas duas saude, nas duas
dltimas semanas foi ultimas semanas, dltimas semanas,
atendido(a)? __foiatendido(a)? foi
atendido (a)?
Cobertura de v1704 Quando v7741 Quando K40 - Quando foi
Mamografia foi a tltima vez foi a dltima vez a ultima vez que
que fezuma |que fezuma | __ fez um exame
mamografia? mamografia? de mamografia?

Realizagao de
papanicolau

V1705 Quando foi
a ultima vez que
a__ fezexame
preventivo para
cancer do colo do
atero?

V7751 Quando foi
a ultima vez que
a__ fezexame
preventivo para
cancer do colo do
utero?

R1 - Quando foi
a ultima vez que a
sra fez um exame
preventivo para
cancer de colo do
atero?

continua
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Quadro 1. continuagao

PNAD 1998 PNAD 2003 PNAD 2008 PNS 2013
Pagamento de v1364 Este v1364 Este V1364 este J24. Este
atendimento realizado atendimento de atendimento de atendimento de atendimento de
nas duas ultimas saude foi coberto saude foi coberto | saude foi coberto saude de

semanas

por algum plano de
satude?

por algum plano de
saude?

por algum plano de
satide?

foi coberto por
algum plano de
saude?

v1365 Pagou
algum valor por
este atendimento
de satide recebido
nas duas ultimas
semanas?

v1365 pagou
algum valor por
este atendimento
de satide nas duas
ultimas semanas?

v1365___ pagou
algum valor por
este atendimento
de satide nas duas
dltimas semanas?

J25. pagou
algum valor por
este atendimento
de satide recebido
nas duas ultimas
semanas? (se o(a)
entrevistado(a)
responder que
pagou, mas teve
reembolso total,
marque a opgao

2 - Nao)

v1366 Este
atendimento de
saude foi feito
através do Sistema
Unico de Satde?

v1366 Este
atendimento de
saude foi feito
através do Sistema
Unico de Sadde -
SUS?

v1366 Este
atendimento de
saude foi feito
através do Sistema
Unico de Satide -
SUS?

J26. O atendimento
de foi
feito pelo

SUS?

Pagamento da ultima
internagdo hospitalar

realizada nos ultimos 12

meses

v1374 A dltima
internagao que
teve nos ultimos 12
meses foi coberta
por algum plano de
saude?

v1374 A (dltima)
internagao que

teve nos ultimos 12
meses foi coberta
por algum plano de
saude?

v1374 A (ultima)
internagao que
___tevenos
ultimos 12 meses
foi coberta por
algum plano de
satide?

J42. A ultima
internagao de

nos ultimos
12 meses foi
coberta por algum
plano de saude?

v1375 Pagou
algum valor

por esta dltima
internag¢do ocorrida
nos ultimos 12
meses?

v1375 ____ pagou
algum valor por
esta (dltima)
internagao ocorrida
nos tltimos 12
meses?

v1375 pagou
algum valor por
esta (tltima)
internag¢do ocorrida
nos ultimos 12
meses?

J43.___ pagou
algum valor

por esta ultima
internagao?
(seo(a)
entrevistado (a)
responder que
pagou, mas teve
reembolso total,
marque a opgao
2- Nao)

v1376 Esta ultima
internagao foi feita
através do Sistema
Unico de Satde?

v1376 Esta (dltima)
internagao foi feita
através do Sistema
Unico de Satde
(SUS)?

v1376 Esta (tltima)
internacao foi feita
através do Sistema
Unico de Satde
(SUS)?

J44. Esta tltima
internagdo de
_ foifeita
através do Sistema
Unico de Satde
(SUS)?
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Figura 1. Estimativas sobre necessidades de satide e respectivos intervalos de confianga 95% segundo Grandes
Regides, Brasil, 1998, 2003, 2008 e 2013.
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Segundo a PNS, a realizagao de mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de idade nos dois
anos anteriores as entrevistas teria aumentado
cerca de 6% para o pais, o que foi observado em
todas as grandes regides, especialmente no Nor-
deste e no Sul (Figura 2e). No caso da preven¢iao
do cincer de colo de tutero, maiores diferencas
na propor¢ao de mulheres de 25 a 64 anos que
realizaram o exame nos 3 anos anteriores as en-
trevistas foram observadas entre as duas PNAD
(Figura 2f). Dados da PNS indicam uma peque-
na tendéncia de aumento na regiao Sul quando
comparados aos dados da PNAD 2008.

Quanto a frequéncia de internag¢des hospi-
talares (Figura 2d), dados da PNS indicam uma
tendéncia de diminui¢ao quando se analisa o per-
centual de pessoas que tiveram pelo menos uma
interna¢ao nos 12 meses anteriores a entrevista. A
tinica exce¢do ocorre na regiao Sul, que apresenta
taxa praticamente igual a verificada pela PNAD
em 2008. Maiores quedas nesse percentual foram
observadas nas regides Norte e Nordeste; no nivel
nacional a taxa de 6% observada em 2013 indica
uma reduc¢do de 1% naquelas em torno de 7%
apresentadas pelas PNAD 1998, 2003 e 2008.

Além desses indicadores de uso de servigos,
0 acesso ao sistema de saide também pode ser
avaliado pela cobertura de programas de satude
suplementar e pela Estratégia Satde da Familia
(Figuras 2g e 2h). No primeiro caso, os dados ge-
rados pelos inquéritos indicam se os moradores
dos domicilios tém algum plano de satide parti-
cular, de empresa ou 6rgao publico com direito a
atendimento médico ou odontoldgico. No nivel
nacional houve ligeiro aumento (2%) segundo os
dados da PNS, que indicam que 28% da popula-
¢do tem esse tipo de cobertura. Ao longo dos 15
anos de observacio as tendéncias tém variado se-
gundo as grandes regides geograficas. As regides
Norte e Nordeste apresentam as taxas mais baixas
(em torno de 15%) com algum crescimento em
2013 no Nordeste. As maiores taxas sdo observa-
das no Sudeste, onde, em 2013, a PNS detectou
cerca de 37% de cobertura, valor semelhante ao
da PNAD 2008. Na regido Sul e especialmente no
Centro-Oeste notam-se aumentos das taxas em
relacdo a 2008 e anos anteriores.

Quanto a cobertura pela Estratégia Saude
da Familia (Figura 2h), dados da PNS indicam
aumentos importantes nos percentuais de do-
micilios cobertos no Sudeste e no Sul quando
comparados com os da PNAD 2008. Levando em
conta a populagdo residente nos domicilios co-

bertos, verifica-se que para o pais como um todo,
em 2013, 56,1% dos domicilios estariam cobertos
pela ESF e as maiores taxas (quase 70%) verifica-
das no Nordeste. A menor cobertura encontra-se
na regiao Sudeste (48%), onde, entretanto, o per-
centual de domicilios cobertos aumentou cerca
de 10% em relagao ao observado em 2008 pela
PNAD.

Na Figura 3a apresentam-se os percentuais de
atendimentos realizados nas duas semanas ante-
riores as entrevistas para os quais foi necessario
algum desembolso direto dos usudrios. Os dados
indicam que houve queda de 19%, observado em
2008, para 15% nessa forma de pagamento em
2013 no nivel nacional. Uma queda também foi
observada nas regides Sudeste, Sul e Centro-O-
este. Por outro lado, nota-se um aumento dos
atendimentos através do SUS no nivel nacional,
que em 2013 chegou a 60,0% e que também no
Sudeste e no Sul onde foi da ordem de 5% (Fi-
gura 3b). Com exce¢ao da regidao Centro-Oeste,
onde se nota um aumento importante (6%) nos
atendimentos feitos por intermédio de planos de
satide privados (Figura 3c), nas demais regides
h4 uma pequena tendéncia de aumento que gera
um considerdvel crescimento no nivel nacional,
sendo que, sendo que, em 2013, 29,2% dos aten-
dimentos foram feitos através de planos de saide
privado, enquanto que em 2003 e 2008, estes fo-
ram usados em 26% dos atendimentos.

No que tange as internagdes realizadas nos 12
meses anteriores as entrevistas (Figuras 3d-3f),
a alta taxa de procedimentos realizados através
do SUS (em torno de 66-68%) apresenta uma
tendéncia a estabilidade desde 2003 no nivel na-
cional e em todas as regides. Uma diminui¢do
de desembolso também é observada em 2003 e
se mantem em torno de 10% nos anos seguintes.
Essa tendéncia foi mais significativa no Sul e no
Centro-Oeste.

Quanto ao percentual de interna¢des que fo-
ram pagas através de planos de saide, notam-se
pequenos aumentos em 2013 no nivel nacional
e na regidao Centro-Oeste. A tendéncia também
parece ser de estabilidade nas diversas regioes.

A realizagdo de internagdes hospitalares por
meio de diversas fontes de pagamento sido prati-
camente as mesmas desde 2003, cabendo ao SUS
cerca de 70-80% nas regides Norte e Nordeste e
por volta de 60% nas demais. O pagamento atra-
vés de planos de saide é maior no Sudeste, onde
chega a 35%. Menores percentuais, na faixa de
15%, ocorrem no Norte e Nordeste.
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Figura 2. Estimativas sobre acesso e uso de servicos de satide e respectivos intervalos de confianga de 95%
segundo Grandes Regides, Brasil, 1998, 2003, 2008 e 2013.
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Figura 3. Estimativas sobre modos de pagamentos de servicos e respectivos intervalos de confianca de 95%
segundo Grandes Regides, Brasil, 1998, 2003, 2008 e 2013.

Os valores dos indicadores e intervalos de ~ Discussao
conflanca sobre necessidades, uso/acesso e fi-
nanciamento dos servicos de satde, a partir dos Segundo Szwarcwald et al.", ainda que com tama-
quais foram elaborados os gréficos das Figuras ~1ho amostral menor do que as PNAD, a amostra
1-3 encontram-se disponiveis nas Tabelas 1-3. da PN foi desenhada para permitir obter estima-
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tivas para UF, capital, restante da regido metropo-
litana e restante da UFE, tendo como objetivos “a
estimac¢do de varios indicadores com a precisao
desejada para assegurar a continuidade no moni-

toramento da grande maioria dos indicadores do

Suplemento Saide da PNAD, mantendo-se assim
a série histdrica de 1998, 2003 e 2008,
Comparados aos dados administrativos, os
de inquéritos de satide constituem uma forma
mais adequada de estimar as necessidades de sai-



Tabela 1. Estimativas de indicadores sobre necessidades de satde e respectivos intervalos de confianga segundo

Grandes Regides, Brasil, 1998, 2003, 2008 e 2013.

Suplementos de Sauide da PNAD

Indicadores

1998 2003
% 1C95% 1C95% % 1C95% 1C95%
INF SUP INF SUP

Regiao Norte

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restri¢ao de atividades por motivo de saude
Regido Nordeste

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restricdo de atividades por motivo de satide
Regido Sudeste

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restricdo de atividades por motivo de satide
Regido Sul

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restricdo de atividades por motivo de satide
Regiao Centro Oeste

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restricdo de atividades por motivo de satide
Brasil

Avaliagao estado de saide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restri¢ao de atividades por motivo de satude

4,4% 3,9%  4,8% 3,3% 3,1%  3,6%
1,4% 1,2%  1,6% 2,9% 2,6%  3,1%
14,1%  12,8% 15,4% 13,1%  12,6% 13,7%
8,5% 7,8%  9,1% 8,7% 8,1%  9,4%

4,6% 4,3%  4,8% 4,4% 42%  4,7%
1,4% 1,3%  1,5% 3,0% 2,9%  3,2%
16,1%  15,5% 16,8% 16,5%  16,1% 17,0%
6,6% 6,2%  7,0% 7,1% 6,7%  7,6%

3,0% 2,8%  3,1% 2,9% 2,7%  3,0%
2,4% 2,3%  2,5% 4,3% 4,1%  4,5%
17,1%  16,5% 17,7% 19,4%  19,0% 19,7%
5,6% 54%  5,9% 6,1% 59%  6,3%

3,7% 3,4%  4,0% 3,2% 2,9%  3,4%
2,2% 2,0%  2,3% 4,3% 4,1%  4,6%
16,7%  16,1% 17,3% 18,6%  18,1% 19,0%
6,5% 6,2%  6,9% 7,6% 72%  7,9%

3,4% 3,1%  3,7% 3,4% 3,1%  3,6%
1,4% 1,3%  1,5% 3,5% 32%  3,8%
15,8%  15,0% 16,6% 17,4%  16,8% 18,0%
7,2% 6,7%  7,8% 7,3% 7,0%  7,7%

3,6% 3,5%  3,8% 3,4% 3,3%  3,5%
2,% 1,9%  2,0% 3,8% 3,7%  3,9%
16,5%  16,2% 16,9% 18,0%  17,8% 18,2%
6,3% 6,1%  6,5% 6,9% 6,7%  7,0%

de, a prevaléncia de problemas especificos, assim
como 0 acesso e o tipo de gasto com o uso dos
servicos de satde, na medida em que se baseiam
na populag¢do total e ndo apenas na parcela que
utilizou os servigos de satide.

Os dados da PNS de 2013 indicam um au-
mento na propor¢do de pessoas que avaliam
como ruim ou muito ruim seu estado de satide
em relacdo & PNAD 2008. Um aspecto que ne-
cessita aten¢do é o percentual verificado na re-
gido Nordeste, onde o aumento foi maior do que
nas outras regides. Os dados apresentados sdo
oriundos das avaliagoes feitas pelos moradores
presentes nas entrevistas sobre todos os residen-

continua

tes. E interessante notar que a mesma tendéncia
geografica com pior avaliacdo do estado de saide
no Nordeste foi observada quando foi feita pelos
individuos selecionados da subamostra. Valores
observados especialmente no Nordeste podem
ter sido obtidos gragas a maior expansdo da
amostra da PNS desenhada a partir da amostra
mestra do IBGE.

Deve-se observar que esse aumento nao foi
acompanhado por crescimento no percentual de
pessoas com restricdo de atividades por motivo
de sadde, cuja tendéncia foi de diminui¢do em
todas as regides, especialmente Norte, Sudeste e
Centro-Oeste.
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Tabela 1. continua¢ao

Indicadores

Suplementos de Saude

da PNAD PNS
2008 2013
% 1C95% 1C95% % 1C95% 1C95%
INF SUP INF SUP

Regidao Norte

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restricdo de atividades por motivo de satide
Regido Nordeste

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restrigao de atividades por motivo de satde
Regido Sudeste

Avaliagao estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restricao de atividades por motivo de satide
Regido Sul

Avaliagao estado de saide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restri¢ao de atividades por motivo de satude
Regiao Centro Oeste

Avaliacdo estado de satide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restri¢ao de atividades por motivo de satude
Brasil

Avaliagao estado de saide ruim/muito ruim

Prevaléncia Diabetes

Prevaléncia Hipertensao

Restri¢ao de atividades por motivo de satude

3,9% 3,6%  4,2% 4,7% 42%  5,2%
3,7% 3,5%  4,0% 4,3% 3,6%  5,0%
14,2%  13,4% 15,0% 14,5%  13,4% 15,6%
9,3% 8,5% 10,0% 5,8% 54%  6,3%

4,6% 4,4%  4,8% 6,2% 58%  6,6%
4,0% 3,9%  4,2% 5,4% 4,9%  5,9%
18,2%  17,8% 18,5% 19,4%  18,3% 20,5%
8,6% 8,2%  9,0% 7,8% 7,5%  8,2%

3,3% 3,2%  3,4% 3,2% 3,0%  3,5%
5,9% 5,7%  6,1% 7,1% 6,5%  7,7%
21,7%  21,4% 22,1% 23,3%  22,2% 24,4%
7,9% 7,6%  8,1% 6,2% 5,8%  6,6%

3,9% 3,600  4,2% 4,0% 3,6%  4,5%
5,3% 5,0%  5,5% 6,2% 53%  7,1%
21,0%  20,5% 21,5% 22,9%  21,3% 24,5%
8,7% 8,3% 9,1% 8,4% 7,8%  9,0%

3,3% 3,1%  3,5% 4,0% 3,6%  4,4%
4,7% 4,4%  4,9% 6,5% 57%  7,3%
18,6%  18,1% 19,1% 21,2%  19,9% 22,5%
8,3% 7,8%  8,8% 7,0% 6,5%  7,5%

3,8% 3,7%  3,9% 4,3% 42%  4,5%
5,1% 5,0%  52% 6,2% 58%  6,6%
19,9%  19,7% 20,1% 21,4%  20,8% 22,0%
8,3% 8,2%  8,5% 7,0% 6,8%  7,2%

Fonte: IBGE, 1998,2003,2008 e 2013.

As prevaléncias de diabetes e hipertensao fo-
ram obtidas comparando-se as informagdes dos
adultos selecionados da PNS com aquelas for-
necidas pelos moradores presentes no domicilio
no momento das entrevistas nas PNAD sobre os
individuos com 18 anos ou mais. A tendéncia de
aumento é provavelmente devida ao maior aces-
so a servigos de saude e a uma maior informa-
¢ao das pessoas sobre a avaliacdo da satde, o que
também explicaria a manutencao das desigual-
dades regionais sempre favordveis as regides com
mais recursos’. Para diabetes, as prevaléncias esti-
madas sdo muito proximas, em torno de 7%, aos
valores divulgados pela OECD quando se con-

sidera a populagdo de 20 a 79 anos. No caso da
hipertensao, a tendéncia ao aumento também foi
verificada pela PNS com resultados maiores para
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Para o total da po-
pulagdo, a prevaléncia em 2013 foi da ordem de
21%, percentual inferior aos de outros paises'®!".

Apesar do desenho da PNS implicar em se-
lecionar menos domicilios por setor censitario e
nas questoes sobre hipertensao, diabetes e exame
preventivo de cancer de ttero, menos individuos
por domicilio, o tamanho menor da amostra da
PNS — quase um ter¢o de domicilios em relagdo
as PNAD - produziu estimativas com maiores
intervalos de confianca. Por outro lado, como



Tabela 2. Estimativas de indicadores sobre acesso e uso de servigos de satde e respectivos intervalos de confianca
segundo Grandes Regides, Brasil, 1998, 2003, 2008 e 2013.

Suplementos de Sauide da PNAD

1998 2003
Indicadores
% 1C95% 1C95% % 1C95% 1C95%
INF SUP INF SUP

Regiao Norte
Cobertura por plano de saude 16,90% 15,60% 18,20% 14,80% 13,80% 15,80%
Consulta médica tultimos 12 meses 50,60% 49,00% 52,10% 60,80% 59,60% 62,10%
Consulta odontolégica dltimos 12 meses 30,80% 29,40% 32,20% 32,90% 31,40% 34,30%
Internac¢do ultimos 12 meses 7,40%  6,90% 7,90% 7,80%  7,30% 8,30%
Nunca foram ao dentista 22,10% 20,80% 23,40% 20,40% 19,00% 21,90%
Uso de servicos de satide nas duas ultimas semanas  11,50% 10,50% 12,60% 12,10% 11,30% 12,90%
Cobertura domiciliar por PSF

Regido Nordeste
Cobertura por plano de saude 12,30% 11,50% 13,10% 12,00% 11,30% 12,70%
Consulta médica ultimos 12 meses 49,70% 48,60% 50,80% 57,60% 56,40% 58,80%
Consulta odontoldgica tltimos 12 meses 24,70% 23,90% 25,50% 30,30% 29,50% 31,20%
Internac¢ao ultimos 12 meses 6,80%  6,50% 7,00% 7,00%  6,70% 7,20%
Nunca foram ao dentista 29,10% 27,90% 30,30% 25,40% 24,30% 26,40%
Uso de servicos de satide nas duas tltimas semanas  10,10%  9,10% 11,10% 12,60% 12,10% 13,10%
Cobertura domiciliar por PSF

Regido Sudeste
Cobertura por plano de saude 33,30% 32,40% 34,30%  32,90% 31,90% 33,80%
Consulta médica ultimos 12 meses 57,70% 57,00% 58,50% 66,30% 65,70% 66,90%
Consulta odontolégica tltimos 12 meses 35,80% 35,10% 36,60% 41,90% 41,30% 42,60%
Internac¢do ultimos 12 meses 6,30% 6,10% 6,50% 6,40%  6,20% 6,60%
Nunca foram ao dentista 13,60% 13,20% 14,00% 11,40% 11,00% 11,80%
Uso de servicos de satide nas duas ultimas semanas  13,00% 11,70% 14,30% 15,40% 15,10% 15,70%
Cobertura domiciliar por PSF

Regido Sul
Cobertura por plano de saude 25,30% 23,90% 26,80%  27,90% 26,50% 29,30%
Consulta médica ultimos 12 meses 56,20% 55,00% 57,40% 63,50% 62,60% 64,30%
Consulta odontoldgica ultimos 12 meses 40,70% 39,50% 41,80%  46,70% 45,60% 47,80%
Internac¢do ultimos 12 meses 8,30% 7,90% 8,60% 7,80%  7,50% 8,10%
Nunca foram ao dentista 13,70% 12,90% 14,60% 10,40%  9,90% 10,90%
Uso de servigos de satide nas duas tltimas semanas  12,90% 11,60% 14,20% 15,80% 15,30% 16,30%
Cobertura domiciliar por PSF

Regiao Centro Oeste
Cobertura por plano de saude 22,50% 21,20% 23,90%  24,70% 23,50% 26,00%
Consulta médica ultimos 12 meses 55,90% 54,50% 57,20% 63,00% 62,10% 63,80%
Consulta odontolégica tltimos 12 meses 36,50% 35,50% 37,50% 41,20% 40,10% 42,20%
Internagao ultimos 12 meses 8,40%  8,00% 8,80% 8,60%  8,20% 9,00%
Nunca foram ao dentista 16,20% 15,30% 17,00% 13,20% 12,60% 13,70%
Uso de servigos de satide nas duas dltimas semanas  12,30% 11,40% 13,30% 13,40% 12,80% 14,00%
Cobertura domiciliar por PSF

Brasil
Cobertura por plano de saude 24,50% 23,90% 25,00%  24,60% 24,00% 25,10%
Consulta médica ultimos 12 meses 54,70% 54,20% 55,20% 62,80% 62,40% 63,30%
Consulta odontoldgica ultimos 12 meses 33,10% 32,70% 33,60% 38,80% 38,30% 39,20%
Internagdo ultimos 12 meses 6,90% 6,80% 7,10% 7,00%  6,90% 7,10%
Nunca foram ao dentista 18,70% 18,30% 19,20% 15,90% 15,60% 16,30%
Uso de servigos de satde tltimos 15 dias 12,00% 11,20% 12,80% 14,30% 14,10% 14,50%

Cobertura domiciliar por PSF
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Tabela 2. continua¢ao

Suplementos de Saude

da PNAD PNS
2008 2013
Indicadores
% 1C95% 1C95% % 1C95% 1C95%
INF SUP INF SUP
Regiao Norte
Cobertura por plano de saude 13,20% 12,10% 14,30% 13,30% 12,20% 14,40%
Consulta médica tltimos 12 meses 61,00% 59,30% 62,60% 61,40% 59,90% 62,80%
Consulta odontolégica dltimos 12 meses 32,90% 31,30% 34,50% 34,40% 33,00% 35,90%
Internac¢do ultimos 12 meses 7,70%  7,00% 8,30% 580% 5,40% 6,30%
Nunca foram ao dentista 17,10% 15,90% 18,30% 18,20% 16,40% 19,90%
Uso de servicos de satide nas duas ultimas semanas  10,80% 10,00% 11,50% 9,60%  9,00% 10,20%
Cobertura domiciliar por PSF 53,90% 50,20% 57,70% 53,50% 50,80% 56,20%
Regido Nordeste
Cobertura por plano de saude 13,20% 12,50% 13,90% 15,50% 14,50% 16,50%
Consulta médica tultimos 12 meses 63,90% 63,00% 64,90% 66,30% 65,50% 67,20%
Consulta odontoldgica tltimos 12 meses 34,80% 34,00% 35,60% 37,50% 36,50% 38,40%
Internac¢ao ultimos 12 meses 6,90% 6,60% 7,20% 560% 5,30% 5,80%
Nunca foram ao dentista 17,50% 16,80% 18,20% 15,20% 14,40% 16,00%
Uso de servicos de satide nas duas altimas semanas  12,20% 11,80% 12,60% 12,80% 12,30% 13,30%
Cobertura domiciliar por PSF 67,70% 65,60% 69,80%  68,10% 66,50% 69,5%
Regido Sudeste
Cobertura por plano de saude 35,60% 34,70% 36,60%  36,90% 35,20% 38,6%
Consulta médica ultimos 12 meses 71,30% 70,80% 71,80% 75,80% 74,80% 76,8%
Consulta odontolégica tltimos 12 meses 42.20% 41,50% 42,80% 48,30% 47,10% 49,5%
Internac¢do ultimos 12 meses 6,70% 6,50% 6,90% 570%  5,30% 6,1%
Nunca foram ao dentista 8,40% 8,10% 8,70% 6,80% 6,30%  7,3%
Uso de servicos de satide nas duas ultimas semanas  15,70% 15,30% 16,10% 16,60% 16,00% 17,3%
Cobertura domiciliar por PSF 38,50% 36,90% 40,20% 48,30% 45,90% 50,7%
Regido Sul
Cobertura por plano de saude 30,00% 28,60% 31,40%  32,80% 30,40% 35,20%
Consulta médica ultimos 12 meses 68,90% 67,90% 69,90% 73,80% 72,60% 74,90%
Consulta odontoldgica ultimos 12 meses 48,00% 46,90% 49,10%  51,90% 50,20% 53,50%
Internac¢do ultimos 12 meses 7,60%  7,30% 8,00% 7,50%  7,00% 8,00%
Nunca foram ao dentista 7,60%  7,20% 8,00% 6,70%  5,90% 7,50%
Uso de servigos de satide nas duas tltimas semanas  15,80% 15,20% 16,50% 17,60% 16,60% 18,50%
Cobertura domiciliar por PSF 53,00% 50,70% 55,20% 58,40% 55,20% 61,60%
Regiao Centro Oeste
Cobertura por plano de saude 24,60% 23,40% 25,80%  30,40% 28,70% 32,10%
Consulta médica ultimos 12 meses 66,30% 65,40% 67,30% 69,50% 68,50% 70,60%
Consulta odontolégica dltimos 12 meses 42,30% 41,20% 43,40% 4490% 43,60% 46,20%
Internagao ultimos 12 meses 8,80% 8,40% 9,20% 7,40%  7,00% 7,90%
Nunca foram ao dentista 9,70%  9,20% 10,20% 9,50%  8,70% 10,20%
Uso de servicos de satide nas duas ultimas semanas  13,20% 12,70% 13,80% 13,30% 12,60% 13,90%
Cobertura domiciliar por PSF 50,10% 47,80% 52,40% 54,40% 52,10% 56,70%
Brasil
Cobertura por plano de saude 25,90% 25,40% 26,40%  27,90% 27,10% 28,70%
Consulta médica ultimos 12 meses 67,70% 67,30% 68,10% 71,20% 70,70% 71,70%
Consulta odontoldgica ultimos 12 meses 40,20% 39,80% 40,60% 44,40% 43,80% 45,10%
Internagdo ultimos 12 meses 7,10%  7,00% 7,30% 6,00% 5,80% 6,30%
Nunca foram ao dentista 11,70% 11,40% 11,90% 10,30%  9,90% 10,60%
Uso de servigos de satde tltimos 15 dias 14,20% 13,90% 14,40% 14,90% 14,50% 15,20%
Cobertura domiciliar por PSF 50,90% 49,90% 52,00% 56,10% 54,90% 57,40%

Fonte: IBGE, 1998,2003,2008 e 2013.



Tabela 3. Estimativas de indicadores sobre modos de pagamentos de servicos e respectivos intervalos de
confianga segundo Grandes Regioes, Brasil, 1998, 2003, 2008 e 2013.

Suplementos de Satide da PNAD

Indicadores
1998 2003
Tipo de uso Principal forma %  1C95% IC95% %  1C95% 1C95%
pagamento INF  SUP INF  SUP
Regiao Norte
Internagao hospitalar Desembolso 13,8%  10,2% 17,3% 8,8%  6,8% 11,2%
nos dltimos 12 meses Plano de Saude 16,7% 11,7% 23,1% 14,7%  12,9% 16,7%
SUS 68,1% 61,0% 74,5% 76,0%  72,6% 79,1%
Uso de servigos de satide Desembolso 14,4% 11,5% 17,8% 10,7% 9,4% 12,2%
nas duas ultimas semanas  Plano de Saude 15,1% 10,1% 21,8% 14,9% 13,5% 16,4%
SUS 56,8%  49,6% 63,7% 66,9%  64,6% 69,1%
Regido Nordeste
Internacdo hospitalar Desembolso 5,2% 44%  6,1% 51%  45% 58%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 13,3% 10,1% 17,3% 122% 11,1% 13,4%
SUS 76,8%  73,2% 80,2% 80,1% 78,1% 81,9%
Uso de servicos de satde Desembolso 10,0% 9,0% 11,1% 10,4% 9,7% 11,1%
nas duas dltimas semanas  Plano de Saude 16,8%  12,4% 22,5% 14,9% 13,8% 16,0%
SUS 61,8% 57,5% 66,0% 69,2% 67,3% 71,0%
Regido Sudeste
Internagao hospitalar Desembolso 11,8%  10,5% 13,2% 8,6%  7,9%  9,3%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 342%  28,3% 40,7% 345% 32,9% 36,1%
SUS 54,6% 47,1% 61,9% 58,9% 57,3% 60,5%
Uso de servigos de satide Desembolso 14,6% 13,2% 16,1% 13,3%  12,5% 14,0%
nas duas dltimas semanas  Plano de Saide 34,6%  30,4% 39,1% 33,3% 32,1% 34,5%
SUS 41,9%  33,8% 50,5% 51,4% 50,0% 52,8%
Regido Sul
Internagao hospitalar Desembolso 27,8%  24,5% 31,3% 18,7% 17,2% 20,4%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 24,2%  20,6% 28,2% 25,8%  23,9% 27,8%
SUS 62,4%  59,0% 65,7% 64,7%  62,4% 67,0%
Uso de servicos de satide Desembolso 25,5%  22,8% 28,3% 24,4%  22,8% 26,1%
nas duas ultimas semanas  Plano de Saude 25,4%  21,3% 30,0% 26,9%  25,3% 28,6%
SUS 50,4%  46,5% 54,2% 53,5% 51,3% 55,7%
Regiao Centro Oeste
Internagao hospitalar Desembolso 23,5% 19,8% 27,5% 16,0% 14,3% 18,0%
nos dltimos 12 meses Plano de Saude 22,9% 17,6% 29,2% 22,0% 20,1% 23,9%
SUS 56,2% 51,6% 60,6% 65,4% 62,7% 68,0%
Uso de servigos de satide Desembolso 22,5% 19,3% 26,1% 22,0%  20,2% 23,8%
nas duas ultimas semanas  Plano de Saude 21,6%  15,8% 28,8% 22,8% 21,0% 24,7%
SUS 46,4%  40,1% 52,9% 55,2%  52,7% 57,7%
Brasil
Internagao hospitalar Desembolso 13,9% 12,7% 15,3% 9,9%  9,5% 10,4%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 24,6%  21,0% 28,6% 243%  23,5% 25,2%
SUS 63,1% 58,9% 67,2% 67,6%  66,6% 68,6%
Uso de servigos de satide Desembolso 15,8% 14,9% 16,8% 14,8% 14,3% 15,3%
nas duas ultimas semanas  Plano de Saude 26,8%  23,3% 30,6% 26,0%  25,3% 26,8%
SUS 49,3%  43,9% 54,7% 57,2% 56,3% 58,1%
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Tabela 3. continua¢ao

Suplementos de Saude

da PNAD
Indicadores 2008 ;):183
Tipo deuso Principal forma %  IC95% IC95% %  1C95% IC95%
pagamento INF  SUP INF  SUP
Regiao Norte 7.6%  64%  9,0% 92%  7.4% 11,4%
Inter/na‘gao hospitalar Desembolso/ 127%  11.0% 14,7% 153%  132% 17,6%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 785%  757% 81.0% 73.9%  70.9%  76,7%
. | SUS 13,7%  12,0% 15,5% 11,5% 9,9% 13,3%
Uso de SCI/‘VI.(;OS de saude Desembolso/ 152%  13.5% 17,0% 184%  162%  20,8%
nas duas ultimas semanas ;’330 de Saude 66.7%  64.0% 69,3% 69.1%  662% 71,8%
Regido Nordeste 57%  51%  6,4% 81%  68%  97%
Inter}na.qao hospitalar Desembolso’ 127%  117% 13,8% 160%  14,2%  18,0%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 82.1%  80,8% 83.3% 76.5%  74.0% 78,9%
. | SUS 14,0% 13,1% 14,9% 12,0 11,0% 13,1%
Uso de SCI:VI.QZOS de saude Desembolso/ 161% 151% 17,1% 183%  167%  20,0%
nas duas ultimas semanas SPS;IO de Saude 68.6% 67.0% 70.1% 69.0% 67.0% 70.8%
Regido Sudeste 93%  8,6% 10,1% 97%  8,0% 11,8%
Interlna.(;ao hospitalar Desembolso, 35.4%  33,8% 37.0% 35.4%  32,0%  38,9%
nos tltimos 12 meses Plano de Saude 58.6% 57.0% 60.2% 58.8%  55,0%  62,5%
. | SUS 18,1% 17,3% 19,0% 13,7% 12,3% 15,2%
Uso de sefv1‘qos de saude Desembolso/ 333%  32,1% 34,5% 35.0%  333% 38,6%
nas duas ultimas semanas 551810 de Saude 499%  48,6% 51,2% 55.1%  52.4%  57.7%
Regido Sul ) ) 16,6% 150% 18,3% 151% 12,6% 18,1%
Interlna.qao hospitalar Desembolso/ 262%  24.0% 28.5% 205%  25.9%  33.3%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 65.0% 62.5% 67.4% 63.8% 59.3% 68,0%
. B SUS 26,9%  25,4% 28,5% 21,5% 19,0% 24,1%
Uso de se{v1.<;os de saude Desembolso’ 26.1%  24,6% 27.7% 28.9%  262% 31,8%
nas duas ultimas semanas SPS;lo de Saude 53.5%  51,5% 554% 58.1%  54.8%  61,2%
Regiao Centro Oeste 183%  168% 199%  154% 13,2% 17,8%
Inter/nalgao hospitalar Desembolso/ 23.5%  21,8% 25.4% 205%  263% 32.9%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 65.0% 62.9% 67.1% 616% 583% 64.8%
. , SUS 24,9%  23,5% 26,4% 19,2% 17,0% 21,7%
Uso de SeI:Vl.(;OS de saude Desembolso, 242%  22.5% 26,0% 30.1%  27.4%  32,9%
nas duas ultimas semanas ;’3;10 de Saude 56.2% 53.9% 58,4% 58.7%  55.6% 61,8%
Brasil , 10,1%  97% 10,6%  10,8%  9,8% 11,8%
Inter/na.gao hospitalar Desembolso/ 24.7%  23.9% 25.6% 272%  25.7%  28.9%
nos ultimos 12 meses Plano de Saude 683% 67.4% 69.2% 65.7% 63.9% 67.4%
. , SUS 18,7% 18,2% 19,3% 14,9%  14,0% 15,7%
Uso de SCI:VI.QOS de saude Desembolso/ 262%  255% 26.9% 2020  27.8%  30.6%
nas duas ultimas semanas SPS;lO de Saude 56.5%  55.6% 57,3% 50.9%  584% 61,4%

Fonte: IBGE, 1998, 2003, 2008 e 2013.



a amostra da PNS foi feita selecionando seto-
res censitdrios da Amostra Mestra definida pelo
Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do
IBGE (SIPD) é possivel que ajustes e fatores de
corre¢do que ainda estdo em elaboragdo pelo
IBGE quando aplicados produzam resultados di-
ferentes dos aqui apresentados.

Ainda que o envelhecimento da popula¢do
também seja um fator diretamente relacionado
as maiores necessidades de saude, o possivel efei-
to seria muito pequeno considerando-se que o
espaco de tempo foi de apenas cinco anos entre
as pesquisas. Segundo dados do IBGE, para o pais
como um todo, entre 2008 e 2013, houve um au-
mento de 1,5% na propor¢do de pessoas com 60
anos e mais. Nas amostras dos inquéritos de 2008
a 2013 houve um aumento de 2,1% nessa mesma
faixa etdria.

Como outras analises de dados da PNAD ja
haviam apontado, as necessidades de saude sdo
sempre maiores nos grupos populacionais mais
carentes, 0 que geralmente é visto quando com-
parados aos grupos populacionais definidos em
funcdo da renda domiciliar'>. Apesar de coleta-
dos, os dados de renda familiar da PNS ainda nao
estavam divulgados na ocasido da redacdo desse
trabalho.

Como se sabe, as condi¢oes de saide estdo
correlacionadas com o acesso aos servicos de sat-
de que sdo mediados pela oferta publica e privada
da rede de servigos e nivel socioecondmico da po-
pulagdo®. Aumentos graduais no uso de servicos
foram verificados desde 1998 em todos os indica-
dores de acesso, seja pela cobertura de programas
publicos como a Estratégia Satde da Familia, ou
privados como os planos de satde. Indicadores
que usam 12 meses de observa¢do, como con-
sultas médicas e odontoldgicas, apresentam au-
mentos sistemdticos ao longo dos inquéritos no
periodo 1998/2013. Dados dos inquéritos foram
analisados por vdarios autores que ja haviam evi-
denciado o aumento no acesso aos servicos de
satde, tanto no setor publico quanto no privado
financiado por recursos publicos ou privados,
assim como no setor de saide suplementar'*'c,
No caso de usos especificos como a mamografia,
apesar dos aumentos entre 2008 e 2013, as desi-
gualdades geogrificas ainda sdo grandes quando
se considera a propor¢ao de mulheres de 50 a 69
anos que, segundo o INCA, deveriam ter realiza-
do esse exame a cada 2 anos, especialmente nas
regides Norte (39%) e Nordeste (48%) onde a
propor¢do é muito insuficiente. No caso da pre-
vengdo do cancer de colo de dtero, as diferencas
no percentual de mulheres de 25 a 64 anos que

deveriam fazer o exame a cada 3 anos sdo meno-
res, mas praticamente ndo houve mudangas no
periodo 2008 a 2013. Como dito anteriormente, 0
indicador na PNS foi calculado a partir de infor-
magdes fornecidas pelas proprias mulheres, en-
quanto nas PNAD podem também ser baseadas
nas informacdes de outros moradores.

Quando se analisa a prevaléncia do uso de
servicos nas duas semanas anteriores as entre-
vistas, observa-se que em nivel nacional, desde
2003, os inquéritos tém detectado que cerca de
15% da populagao afirma ter feito algum tipo de
uso. Na comparagdo dos anos anteriores essa es-
tabilidade ja havia sido detectada assim como a
diferencga em torno de 25% observada nos dados
de 2008 entre grupos do primeiro e tltimo quin-
til de renda. Quanto ao tipo de servicos utilizado,
diferengas na forma como foram colocadas as al-
ternativas do tipo de servicos procurado na PNS
impedem a compara¢do com dados das PNAD'2.,

A evolugdo na fonte de pagamento dos aten-
dimentos realizados nas ultimas duas semanas
demonstra que a popula¢do brasileira estd uti-
lizando mais servicos do SUS do que em 2008,
assim como mais aten¢do por plano de saide e
diminui¢do do pagamento do bolso. E importan-
te observar que a participacio do SUS aumentou
nas regioes mais ricas e que os aumentos via pla-
no de satide cresceram de maneira importante no
Centro-Oeste. Esses dados indicam reversdo da
tendéncia que vinha sendo observada de estabili-
dade no uso dos planos e através do SUS e um au-
mento do pagamento de bolso entre 2003 e 2008.
Como se nota no Quadro 1, na PNS entendeu-se
que ndo se deveria considerar como desembolso
os pagamentos que seriam reembolsados inte-
gralmente pelos planos de satde, e isto poderia
estar causando um sub-registro nessa informa-
¢ao. Sabe-se, entretanto, que é muito incomum a
existéncia de contratos que garantam reembolso
completo quando se considera toda a populagdo e
ndo apenas o segmento com maior renda.

No caso das internagdes hospitalares, a ten-
déncia ao longo do periodo 1998 — 2013 também
foi de diminui¢do no desembolso direto e aten-
dimentos através do SUS. Um aumento de in-
ternagdes por intermédio de planos de satde foi
verificado apenas na regiao Centro-Oeste.

Pelo que se verifica, dados da Pesquisa Na-
cional de Satde no nivel nacional e para grandes
regides geogréficas dao continuidade as series de
indicadores gerados pelas PNAD, o que ainda
deve ser avaliado para outros niveis geograficos
como unidades da federa¢do e municipios das
capitais. A auséncia de dados sobre a renda domi-
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ciliar per capita impede a analise do que é sempre
mais relevante na avaliagio do desempenho do
sistema de saude, que sdo as tendéncias das desi-
gualdades sociais relacionadas as necessidades de
satde, uso e acesso aos servigos de satde.

Apesar da melhoria em todas as regides, a
magnitude das diferencas regionais ainda se ma-
nifesta em todas as dimensdes analisadas quando
se observam dados do Norte e Nordeste em re-
la¢do as demais, seja na avaliagdo do estado de
satide e no menor uso de servicos de saude que
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