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Abstract This study aimed to investigate changes
in the health service use pattern based on infor-
mation from the 2013 and 2019 National Health
Surveys (PNS). The two outcomes, “Seeking
health-related care in the past two weeks” and
“Medical visit in the last twelve months’, were
analyzed according to socioeconomic, geographic
and health conditions characteristics. Multivari-
ate Poisson regression models were used to inves-
tigate the factors associated with seeking care due
to a health problem or prevention. The prevalence
of chronic diseases increased from 15.0% to 22.5%
between 2013 and 2019. The proportion of seek-
ing care increased from 15.3 to 18.6%, and medi-
cal visits from 71.2% to 76.2%, ranging from 61.4
to 75.8% and 68.0 to 80.6% between the North
and Southeast regions. There was no significant
association of seeking care due to a health problem
with per capita income, after controlling for the
other covariates. We conclude by saying that, de-
spite the expanded coverage of health service use,
the persistent regional inequalities indicate unmet
health needs among residents of the less developed
regions. Health care models focused on prevention
and health promotion are required.

Key words Health service use, Surveys, Health
needs, Inequalities, Brazil

Resumo Este estudo teve o objetivo de compa-
rar os padroes de utilizagio de servigos de satide,
a partir das informagoes das edicdes da Pesquisa
Nacional de Saiide (PNS), 2013 e 2019. Os dois
desfechos “Procura de atendimento relacionado
a savide nas ultimas duas semanas” e “Consulta
médica nos ultimos doze meses” foram analisados
segundo fatores socioecondmicos, geogrdficos, e
condigies de satide. Foram usados modelos mul-
tivariados de regressio de Poisson para investigar
os fatores associados a procura de atendimento
de acordo com o motivo (problema de satide ou
prevengdo). Entre 2013 e 2019, a prevaléncia de
doengas cronicas aumentou de 15,0% a 22,5%.
A propor¢do de busca de atendimento cresceu
de 15,3 a 18,6%, e de uso de médico, de 71,2%
a 76,2%, com amplitudes de variagdo de 61,4-
75,8% e 68,0-80,6% entre as regides Norte e Su-
deste. Para atendimento por problema de satide,
ndo houve associagio significativa com rendi-
mento per capita, apés o controle das demais co-
varidveis. Conclui-se que apesar da expansio da
cobertura de utilizacdo de servigos de saiide, as
persistentes desigualdades regionais indicam ne-
cessidades de saiide nao atendidas entre os resi-
dentes das regioes menos desenvolvidas. Modelos
de atengdo focados na prevengio e promogdo da
satide sdo necessdrios.

Palavras-chave Uso de servicos de satide, Inqué-
ritos, Necessidades de saiide, Desigualdades, Brasil
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Introducao

No Brasil, a organiza¢do do sistema nacional de
satde é fundamentada em dispor de um sistema
publico, responsével por prover assisténcia gratui-
ta e universal a qualquer brasileiro que necessite,
e da satde suplementar, definida por todo aten-
dimento privado de satde, realizado ou nao por
meio de um convénio com um plano de saude.

A criacdo do SUS pela Constitui¢do de 1988
representou uma importante mudanga no pa-
drao de organiza¢do dos servigos de satide no
Pais, focado no fortalecimento da atengdo basica
de satide e na descentralizagdo dos servigos, com
vistas a aumentar a acessibilidade ao sistema de
satde e incrementar as agdes de prevencao e pro-
mogao de saide'. Com a implantagdo do Progra-
ma de Satide da Familia (PSF) na década de 1990,
foi estabelecido um direcionamento geografico
da aten¢do por meio de equipes de saude da fa-
milia nas dreas e nos subgrupos populacionais
desfavorecidos socialmente?.

Em meados dos anos 2000, a aten¢do prima-
ria em saude, considerada a principal porta de
entrada ao sistema de satide, passou a coordenar
os cuidados na rede de servicos e a efetivar a inte-
gra¢ao da rede de servigos®. As atuais diretrizes da
integra¢ao dos cuidados envolvem a existéncia de
um servico de procura regular, a oferta de servi-
cos de atenc¢do primaria e promogao da satide e a
garantia de acesso aos diversos niveis de atencao
por meio de mecanismos de referéncia para asse-
gurar a continuidade da aten¢ao a saude*.

Como parte do processo de descentraliza¢ao,
foram criadas regides de saude e estratégias para
a integracao dos diferentes niveis de atencdo. Os
municipios desenvolveram propostas buscando
viabilizar e otimizar a implantacdo dos novos
modelos de aten¢do, com critérios de organi-
zagdo definidos pelo governo federal, e outros
proprios de gestao municipal, impondo a neces-
sidade de avaliar os processos de implantacio e
execugdo das intervengdes e os seus resultados
sobre a satide da populagio’.

Pesquisas direcionadas a avaliagio do de-
sempenho de satide sob a perspectiva da popu-
lagao usudria tém tido importancia crescente e
sido aplicadas em vérios paises do mundo®®. A
percepcdao do usudrio tem sido cada vez mais
valorizada, constituindo etapa essencial para o
planejamento das agdes voltadas para garantir
a qualidade da atencdo a satude e subsidiar deci-
sdes que atendam as necessidades da populagao’.
No Brasil, a geragao periédica de informagdes de
base populacional tem se constituido em uma

ferramenta indispensével para monitorar o aces-
so e a utilizagdo dos servicos de satide, bem como
das condigoes de saude da popula¢do, permitin-
do avaliar as politicas publicas de satide e forne-
cer subsidios para o seu aprimoramento'*'2.

Nesse sentido, a busca por atendimento rela-
cionado a sadde e a utiliza¢do de consulta médica
representam indicadores positivos de acesso ao
sistema de saide a medida que podem ter im-
pacto importante sobre a satide da populagio,
prevenindo a ocorréncia de doengas, reduzindo a
morbimortalidade e aumentando a esperanca de
vida sauddvel®. Adicionalmente, estudos sobre a
utilizacdo de servicos de satide podem contribuir
para a organizacio da assisténcia, permitindo es-
tabelecer as desigualdades nos niveis de cobertu-
ra segundo as caracteristicas sociodemogrificas e
o0 local de residéncia e identificar os grupos po-
pulacionais mais vulnerdveis'.

O objetivo deste estudo foi o de investigar o
perfil de utilizagdo de servigos de satide em 2019
e analisar sua evolugdo em relagdo a 2013, no
Brasil, por meio dos dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS). Na andlise, sao considerados
fatores demogréficos e socioecondmicos e indi-
cadores da necessidade de atengdo. Utilizando
dados das duas edi¢des da PNS, sio comparadas
as desigualdades regionais e sociais na utilizacdo
de servicos de saude.

Métodos

A Pesquisa Nacional de Satide é um inquérito de
base domiciliar e Ambito nacional, realizada pelo
Ministério da Saide em parceria com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
anos de 2013 e 2019. A populagio pesquisada
corresponde aos moradores de domicilios parti-
culares permanentes do Brasil, exceto os locali-
zados nos setores censitdrios especiais (quartéis,
bases militares, alojamentos, acampamentos,
embarcagbes, penitencidrias, coldnias penais,
presidios, cadeias, asilos, orfanatos, conventos e
hospitais) e os localizados em terras indigenas.

A amostra da PNS constitui uma subamostra
da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pes-
quisas Domiciliares (SIPD) do IBGE, que consiste
em um conjunto de unidades de 4reas seleciona-
das para atender as diversas pesquisas do SIPD
obedecendo a uma estratificagdo por 4 critérios:
administrativo, de acordo com a divisao adminis-
trativa do Brasil (Unidades da Federacio, capitais,
regides metropolitanas); geografico (distritos e
subdistritos de municipios de grande porte); situ-



acdo urbano/rural das unidades de dreas; estatis-
tico, com a finalidade de obter maior precisio das
estimativas'.

O plano amostral da PNS foi por conglomera-
do em trés estdgios de selecdo, com estratificagao
das unidades primdrias de amostragem (UPA). No
primeiro estdgio, a selecdo das unidades primarias
de amostragem (setores censitirios ou composi¢ao
de setores) foi realizada por amostragem aleat6-
ria simples, mantendo a mesma estratificacio da
Amostra Mestra. No segundo estdgio, um nimero
fixo de domicilios particulares permanentes foi se-
lecionado aleatoriamente em cada UPA selecionada
no primeiro estdgio, a partir do Cadastro Nacional
de Enderegos para Fins Estatisticos (CNEFE). No
terceiro estdgio, dentro de cada domicilio na amos-
tra, um morador (com 18 ou mais anos de idade,
em 2013, e com 15 anos ou mais de idade, em 2019)
foi selecionado com equiprobabilidade, a partir
de uma lista de moradores elegiveis construida no
momento da entrevista, para responder a entrevista
individual®.

A PNS teve aprovagdo da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) em julho 2013 para a
edicdo de 2013, e em agosto de 2019 para a edigao
de 2019.

O questiondrio da PNS é subdividido em trés
partes, o domiciliar, o de todos os moradores do do-
micilio e o individual. Os questiondrios domiciliar
e de todos os moradores do domicilio sdo respon-
didos por um residente do domicilio que saiba in-
formar sobre a situacdo socioecondmica e de satide
de todos os moradores. O questiondrio individual
é respondido por um morador selecionado com
equiprobabilidade entre todos os residentes adultos
do domicilio. Na PNS-2013 foram incluidos mora-
dores com 18 anos ou mais para responder a entre-
vista individual enquanto na PNS-2019, moradores
com 15 anos ou mais.

O trabalho de campo das duas edigdes da PNS
foi de responsabilidade do IBGE. Em 2013, ao final
do trabalho de campo, 69.994 domicilios estavam
ocupados, e foram realizadas 64.348 entrevistas do-
miciliares. Em 2019, foram visitados 108.525 domi-
cilios e foram realizadas 94.114 entrevistas. As taxas
de nio resposta foram, respectivamente, de 8,1% e
6,4%.

Os fatores de expansio foram calculados
pelo inverso do produto das probabilidades de
selecdo em cada estdgio, incluindo um fator de
correcdo para as perdas. Apds a ponderacio das
bases pelos fatores naturais de expansdo, foi re-
alizado um processo de calibracio com base nas
projecdes populacionais para o Brasil e para as
Unidades da Federac¢do. Para permitir compara-

¢Oes entre as duas edigdes da PNS, o IBGE reca-
librou os fatores de expansao da PNS 2013°.

A constru¢do do questiondrio da PNS 2019
seguiu a légica de prover uma comparagdo com
os dados da PNS 2013 com vistas a possibilitar o
monitoramento de indicadores de satide que sio
acompanhados espaco-temporalmente'”. No pre-
sente estudo, foram analisadas e comparadas as in-
formagdes do questiondrio de todos os moradores
do domicilio relativas a procura e a utilizacdo de
servigos de saude.

Foram considerados dois desfechos. O primei-
ro referiu-se a “Procura de atendimento relaciona-
do a sadde nas dltimas duas semanas anteriores a
pesquisa’, com base na seguinte questdo: Nas duas
ultimas semanas, procurou algum lugar, servi-
¢o ou profissional de satde para atendimento re-
lacionado a prépria satde? Adicionalmente, foram
considerados os motivos de procura, e o indicador
foi desagregado em dois outros: “Procura de atendi-
mento por motivo de doenga ou problema de sat-
de” e “Procura de atendimento para prevengdo”. O
segundo referiu-se & “Consulta médica nos ultimos
doze meses anteriores a pesquisa’, que foi baseado
na seguinte questdo: “Quando foi a dltima vez que
o(a) Sr(a) consultou um médico?”, e foram consi-
derados os individuos que tiveram pelo menos uma
consulta médica nos dltimos 12 meses anteriores a
pesquisa.

Os desfechos foram analisados segundo indi-
cadores demogriéficos (sexo, raca/cor da pele, faixa
de idade), regides de residéncia, e situagao urbana/
rural do setor de residéncia. A andlise incluiu ainda
classes de rendimento per capita em termos de sald-
rio-minimo (SM) e posse de plano de sauide.

Foram considerados, igualmente, indicadores
de necessidade de atendimento a saude, estabeleci-
dos pelas seguintes varidveis: avaliagdo do estado de
satde (bom, regular, ruim); ter diagndstico de uma
doenga cronica, fisica ou mental, ou doenga longa
de mais de 6 meses de duragdo (ndo, sim sem limi-
tagoes das atividades habituais, sim com limitagoes
das atividades habituais); e problema de satde nas
duas tltimas semanas, com base na pergunta “Nas
duas ultimas semanas, quantos dias deixou
de realizar suas atividades habituais, por motivo da
proépria saude?”.

Adicionalmente, na andlise, considerou-se o

indicador “Ter uma fonte usual de cuidados” com
base na seguinte questdo: “___ costuma procurar
0 mesmo lugar, mesmo médico ou mesmo servico
de saide quando precisa de atendimento de sad-
de?” No caso afirmativo, os tipos de fonte usual de
cuidados foram categorizados em: unidade bésica
de saide (UBS); unidade de pronto-atendimento
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(UPA); outro servico publico; consultério particu-
lar; pronto-atendimento privado; outro.

A anadlise estatistica consistiu em comparar as
distribui¢ées dos individuos pesquisados em 2013
e 2019 segundo os fatores sociodemograficos, geo-
gréficos, e das condi¢des de saide. A comparagao
foi realizada pelas estimativas das proporgdes e res-
pectivos intervalos de confianga de 95% em cada
categoria das varidveis consideradas no estudo.

Para verificar as possiveis mudancas nos
indicadores de utilizacdo de servigos de saide
entre 2013 e 2019, os desfechos “Procura de
atendimento relacionado a satide nas duas ulti-
mas semanas” e “Uso de consulta médica no ual-
timo ano” foram analisados segundo os fatores
sociodemogrificos, geograficos, e de condi¢des
de satde, estimando-se as prevaléncias e os res-
pectivos intervalos de confian¢a de 95% por
todas as categorias de cada varidvel do estudo.
Para comparagio das prevaléncias, foi utilizado
o teste t de Student de amostras independen-
tes considerando-se diferencas significativas no
nivel de 1%. Para valores de p (nivel descritivo
de significincia do teste) proximos a 1%, as di-
ferencas foram consideradas limitrofes.

Considerando como varidveis-resposta
“Procura de atendimento por motivo de doen-
¢a ou problema de saide” e “Procura de aten-
dimento para prevencio”, e “Consulta médica
nos ultimos doze meses anteriores a pesquisa”
foram utilizados modelos multivariados de re-
gressdo de Poisson para identificar os fatores
mais associados aos desfechos, com os dados
da PNS de 2013 e 2019, entre os individuos
com 30 anos ou mais de idade. Primeiramen-
te, foram usadas como covaridveis: idade, sexo,
regides de residéncia, situagdo urbana/rural,
ter uma fonte usual de cuidados, e rendimento
per capita. Para controlar a variincia do ren-
dimento per capita, foi utilizada a transforma-
¢do logaritmica. Posteriormente, substituiu-se
a varidvel de rendimento per capita por posse
de plano. Devido a colinearidade entre rendi-
mento per capita e posse de plano, as duas co-
varidveis foram utilizadas separadamente nos
modelos de regressdo de Poisson. Foram esti-
madas as razdes de prevaléncias e foram feitos
testes de significancia no nivel de 1%.

Na anélise estatistica de dados, considerou-
se o desenho de amostragem das duas edi¢oes
da PNS, levando em conta as pondera¢des
amostrais e o efeito de conglomeragdo. Utili-
zou-se o Software for Statistics and Data Scien-
ce (StataCorp LP, CollegeStation, Texas, United
States), versdo 14.0, médulo “survey’.

Resultados

Em 2013, 205.546 pessoas participaram da
PNS, 48,1% do sexo masculino e 51,9% do
feminino. Em 2019, participaram 279.382 in-
dividuos, 47,8% homens e 52,2% mulheres.
Comparando-se as distribuicdes por faixa de
idade em 2013 e 2019, percebe-se o envelhe-
cimento da populagdo brasileira: no periodo
de 6 anos, o percentual de idosos aumentou de
13,2% a 16,4%. No tocante a raga/cor da pele,
houve um aumento significativo no percen-
tual de pessoas que se autodeclararam como
negros. Em relagao a distribui¢do por classes
de rendimento per capita, nio houve diferen-
cas estatisticamente significativas entre 2013 e
2019. Da mesma forma, a comparagao das dis-
tribuigdes por regido de residéncia e situagao
urbana/rural nao mostrou diferengas estatisti-
camente significativas (Tabela 1).

Quanto as varidveis referentes as condi¢oes
de saude, entre 2013 e 2019, foram encontradas
diferencas significativas para dois dos trés indi-
cadores considerados no estudo: o percentual de
pessoas que tiveram problema de satde nas duas
ultimas semanas cresceu de 7,0 para 8,1%; a pro-
porcdo de pessoas que tiveram diagnéstico de al-
guma doenga cronica e ndo tém limitagdes para a
realizacao das atividades habituais aumentou de
8,1 a 16,2%, e das que tém doenga cronica com
limitagGes, de 6,9 a 15,3%. Diferencas limitrofes
foram encontradas para avaliacdo do estado de
satide: a propor¢iao de avaliagdo regular cresceu
de 21,6 para 22,3% e de avaliagdo ruim de 4,3
para 4,7% (Tabela 1).

Quanto a posse de plano de satude, ndo fo-
ram encontradas diferengas significativas com
proporg¢oes variando de 27,9%, em 2013, 28,5%,
em 2019. Igualmente, os percentuais de pessoas
que tém uma fonte usual de cuidados quando
precisam de atendimento de sadde ndo variaram
significativamente (77,8%, em 2013, e 76,5%, em
2019). Quanto ao tipo de servi¢o publico como
fonte usual do cuidado, enquanto para UBS, as
proporgoes permaneceram semelhantes, de 47,8
e 46,8%, em 2013 e 2019, respectivamente, hou-
ve um crescimento nitido de uso de UPA, de 4,1
a 14,1%. No setor privado, houve um aumento
significativo para consultério particular, de 20,2
para 22,9% (Tabela 1).

Na Tabela 2, analisam-se as diferengas nas pro-
por¢des de pessoas que procuraram atendimento
relacionado a satide nas duas ultimas semanas
anteriores a pesquisa, segundo os indicadores
considerados no estudo. Entre 2013 e 2019, o



Tabela 1. Distribuigao proporcional (%) da populagao segundo caracteristicas demograficas e socioecondmicas,
regido de residéncia, indicares de condi¢des de satde e fonte usual dos cuidados. Brasil, Pesquisa Nacional de

Satide, 2013 e 2019.

L ] 2013 2019
Variaveis Categoria o o o o
% 1C95% % IC 95%
Faixa de Idade 0-4 6,4 6,2-6,5 6,1 6,0-6,3
5-14 15,4 15,1-15,7 13,5 13,3-13,8
15-29 24,7 24,3-25,0 21,7 21,4-22,0
30-44 22,3 22,0-22,6 22,6 22,3-22,9
45-59 18,1 17,8-18,4 19,6 19,3-19,9
60+ 13,2 12,8-13,5 16,4 16,0-16,8
Sexo M 48,1 47,9-48,4 47,8 47,6-48,0
F 51,9 51,6-52,1 52,2 52,0-52,4
Raga/Cor da Pele Branca 459 45,2-46,6 43,4 42.8-44,1
Preta 8,6 8,2-9,0 10,4 10,1-10,7
Parda 44,2 43,6-44,9 44,9 44,3-45,5
Outra 1,2 1,1-1,3 1,3 1,1-1,4
Regido de residéncia Norte 8,4 8,1-8,6 8,6 8,3-9,0
Nordeste 27,6 27,1-28,1 27,2 26,6-27,8
Sudeste 42,2 41,6-42,9 42,2 41,3-43,0
Sul 14,3 13,9-14,8 14,3 13,9-14,7
Centro-Oeste 7,5 7,3-7,7 7,7 7,4-8,0
Situagao Urbana 85,2 84,7-85,7 85,4 85,0-85,8
Rural 14,8 14,3-15,3 14,6 14,2-15,0
Rendimento per capita Até V52 SM 26,2 25,5-27,0 26,5 25,9-27,1
Y2 até 1 SM 29,9 29,1-30,6 29,2 28,6-29,8
1 até 2 SM 25,8 25,1-26,4 25,9 25,4-26,4
2 até 3 SM 8,0 7,6-8,4 8,2 7,9-8,5
3 SM ou mais 10,1 9,5-10,8 10,2 9,6-10,7
Posse de plano de saide ~ Sim 27,9 27,1-28,8 28,5 27,8-29,2
Estado de saude Bom 74,1 73,6-74,6 73,0 72,6-73,4
Regular 21,6 21,1-22,0 22,3 22,0-22,7
Ruim 4,3 4,2-4,5 4,7 4,5-4,8
Problema de saude nas ~ Sim 7,0 6,8-7,2 8,1 7,9-8,3
duas dltimas semanas
Tem alguma doenca Nio 85,0 84,6-85,4 68,5 68,1-68,9
cronica Sim, sem limitagdo 8,1 7,8-8,5 16,2 15,9-16,5
Sim, com limitagoes 6,9 6,7-7,1 15,3 15,0-15,6
Fonte usual de cuidados  Sim 77,8 77,0-78,6 76,5 75,9-77,1
Tipo de fonte (entre os UBS 47,8 46,7-49,0 46,8 45,8-47,9
que tém fonte usual de  UPA 4,1 3,7-4,6 14,1 13,4-14,9
cuidados) Outro servico ptiblico 19,1 18,3-20,0 8,9 8,5-9,4
Consultério particular 20,2 19,4-21,1 22,9 22,1-23,6
Pronto-atendimento privado 4,9 4,4-5.4 4,4 4,0-4,8
Outro 3,9 3,6-4,2 2,8 2,6-3,1
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percentual de procura por atendimento cresceu
de 15,3 a 18,6%; por motivo de doenga ou pro-
blema de saide aumentou de 11,5 para 14,7%;
para atendimento preventivo, de 1,9 para 3,7%,

com o maior aumento relativo para os atendi-
mentos preventivos.
A andlise da procura por atendimento re-

N

lacionado a satde nas ultimas duas semanas
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Tabela 2. Proporgao (%) de pessoas que tiveram atendimento relacionado a satide nas duas dltimas semanas
anteriores a pesquisa segundo caracteristicas demograéficas e socioecondmicas, regiao de residéncia, indicares de
condi¢oes de satde e fonte usual dos cuidados. Brasil, Pesquisa Nacional de Satide, 2013 e 2019.

L. . 2013 2019
Variaveis Categoria o o o o
% IC95% % IC95%
Total 15,3 15,0-15,7 18,6 18,3-19,0
Motivo do uso Doenga 11,5 11,2-11,8 14,7 14,4-15,0
Prevengao 1,9 1,8-2,0 3,7 3,5-3,9
Faixa de Idade 0-4 18,6 17,5-19,7 21,7 20,6-22,8
5-14 10,1 9,4-10,7 12,6 12,0-13,3
15-29 10,9 10,4-11,4 13,3 12,8-13,8
30-44 14,2 13,7-14,8 17,2 16,6-17,7
45-59 19,0 18,2-19,7 22,0 21,3-22,6
60+ 24,9 24,0-25,9 27,5 26,8-28,3
Sexo M 11,8 11,5-12,2 14,8 14,5-15,1
F 18,5 18,1-19,0 22,1 21,7-22,6
Raga/Cor da Pele Branca 17,0 16,4-17,5 20,2 19,7-20,7
Preta 14,7 13,7-15,7 19,1 18,3-19,9
Parda 13,7 13,2-14,1 17,0 16,6-17,5
Outra 17,5 15,0-20,2 18,9 15,6-22,7
Regido de residéncia Norte 10,0 9,5-10,7 13,7 13,1-14,3
Nordeste 13,4 12,8-13,9 16,6 16,1-17,0
Sudeste 17,1 16,4-17,7 20,9 20,3-21,6
Sul! 17,9 17,0-18,9 19,8 19,1-20,5
Centro-Oeste 13,7 13,1-14,4 16,7 16,0-17,4
Situagao Urbana 15,8 15,4-16,2 19,3 18,9-19,6
Rural 12,4 11,7-13,1 14,8 14,3-15,4
Rendimento per capita Até 12 SM 12,8 12,2-13,4 15,3 14,8-15,9
Y até 1 SM 14,8 14,2-15,3 17,8 17,3-18,4
1 até 2 SM 16,1 15,5-16,8 19,4 18,7-20,0
2 até 3 SM 18,0 16,8-20,5 21,8 20,7-22,9
3 SM ou mais 19,3 18,2-20,5 25,0 24,1-25,9
Posse de plano de satude Nio 13,7 13,3-14,1 16,4 16,1-16,8
Sim 19,5 18,8-20,2 24,1 23,5-24,8
Estado de satude Bom 11,6 11,3-12,0 14,6 14,2-14,9
Regular 23,6 22,9-24,4 26,8 26,1-27,4
Ruim 36,9 35,2-38,7 432 41,7-44,6
Problema de satide nas duas Nio 11,9 11,6-12,2 14,8 14,5-15,1
Giltimas semanas Sim! 61,0 59,5-62,6 62,4 61,4-63,5
Tem alguma doenga crénica Naio! 12,5 12,1-12,8 13,0 12,7-13,3
Sim, sem limitagao' 25,2 23,9-26,5 24,5 23,7-25,2
Sim, com limitacdes' 38,6 37,2-40,0 37,6 36,7-38,4
Fonte usual do cuidado Nio 12,1 11,5-12,7 15,8 15,2-16,3
Sim 16,2 15,8-16,7 19,5 19,1-19,9

'Diferengas néo significativas no nivel de 1%.

por faixa de idade mostra maiores prevaléncias
nos grupos extremos, de 0-4 anos e 60 anos ou
mais, tanto em 2013 como em 2019, e o maior
crescimento ocorreu entre as criang¢as meno-
res de 5 anos, de 3,1%. A comparagdo das pre-

valéncias por sexo mostra maior procura de
atendimento entre as mulheres, mas aumentos
significativos para ambos os sexos, entre 2013 e
2019. No tocante a raga/cor da pele, apesar de indi-
viduos de cor da pele branca apresentarem maior



prevaléncia, o crescimento foi mais acentuado para
a raca/cor da pele preta, ultrapassando 4 pontos
percentuais no periodo (Tabela 2).

A anélise por regido de residéncia aponta para
as imensas desigualdades regionais na procura por
atendimento de satde nas duas ultimas semanas.
Em 2013, as prevaléncias variaram de 10,0%, na
Regido Norte, a 17,9%, na Regido Sul, e em
2019, de 13,7%, na Regido Norte, a 20,9%, na
Regido Sudeste. Quanto a situa¢do urbana/ru-
ral, o maior aumento da prevaléncia ocorreu
entre os residentes de 4reas urbanas, intensifi-
cando as desigualdades (Tabela 2).

Embora tenham ocorrido aumentos signifi-
cativos nas prevaléncias de busca de atendimen-
to de satde em todas as classes de rendimento
per capita no periodo estudado, as desigual-
dades por renda permanecem muito pronun-
ciadas. Em 2013, o percentual de pessoas que
procuraram atendimento de saude variou de
12,8%, entre os de pior rendimento per capi-
ta, a 19,3%, entre os de maior renda, com uma
diferenca de 6,5% entre as classes extremas. Em
2019, a diferenca foi ainda mais pronunciada,
de 9,7%, com um gradiente de 15,3 a 25,0%,
nas classes de pior a de maior rendimento. En-
tre as pessoas que tém plano de saude, a pre-
valéncia cresceu de 4,6 pontos percentuais, e
entre as pessoas que tém uma fonte usual de
cuidado, de 3,3 pontos percentuais (Tabela 2).

As maiores propor¢des de procura de aten-
dimento relacionado a sadde nas duas ultimas
semanas, tanto em 2013 como em 2019, ocorre-
ram entre as pessoas com necessidade de atencio:
superiores a 60% entre os que tiveram problema
de saude nas duas tltimas semanas, sem diferen-
¢as significativas entre 2013 e 2019; cerca de 25%
e 38%, entre os que tém uma doenga crdnica
sem limita¢des e com limitagdes das atividades
habituais, também sem diferencas significativas
no periodo; e aumentando significativamente de
36,9 a 43,2%, entre 2013 e 2019, entre os que tém
avalia¢do ruim do estado de saude.

Na Tabela 3, as propor¢des de pessoas que con-
sultaram médico nos tltimos 12 meses foram ana-
lisadas segundo os mesmos indicadores, compa-
rando-se os resultados obtidos nos anos de 2013 e
2019. O percentual de pessoas que consultaram mé-
dico no dltimo ano aumentou de 71,2 para 76,2%.
Os maiores percentuais de consulta médica sio
apresentados por criangas com menos de 5 anos de
idade e pelos idosos, alcangando, em 2019, 90,9%
e 86,9%, respectivamente. As menores prevaléncias
correspondem as faixas de criancas maiores de 5
anos, adolescentes e adultos jovens.

As diferencas por sexo referente ao uso de mé-
dico no dltimo ano persistiram, mas diminuiram
em 2019, em fun¢do do maior aumento para o
sexo masculino. Quanto as diferengas por raga/cor
da pele, os individuos de cor branca detém preva-
léncias significativamente maiores, embora tenha
havido redugdo na razdo de desigualdades entre as
prevaléncias de uso das categorias de raga/cor da
pele “branca” e “preta” no periodo analisado (Ta-
bela 3).

A andlise por regido de residéncia indica
grandes diferengas na propor¢io de pessoas
que tiveram consulta médica nos dltimos 12
meses, variando de 61,4%, na Regido Norte, a
75,8% na Regido Sudeste, em 2013, e de 68,0 a
80,6%, em 2019, respectivamente. As prevalén-
cias de consulta médica sao significativamente
maiores entre os residentes de dreas urbanas,
com diferencas de cerca de 10 pontos percen-
tuais, em 2013, e de 9 pontos percentuais em
2019 (Tabela 3).

As desigualdades por classes de rendimento
per capita sio muito pronunciadas, tanto em
2013 como em 2019. As prevaléncias de con-
sulta médica no dltimo ano variaram de 64,6 a
83,1%, em 2013, e de 69,7 a 87,6%, em 2019, al-
cancando diferencas de 18 pontos percentuais,
aproximadamente, entre os extremos inferior e
superior das classes de rendimento. Diferencas
acentuadas e significativas por posse de plano
de saude foram, igualmente, encontradas nos
dois anos analisados: em 2013, o percentual
de pessoas que consultaram médico no dltimo
ano variou de 65,9 a 84,8%, e em 2019, de 71,6
a 87,6%, correspondendo a variagdes de 19 e
16 pontos percentuais, respectivamente, entre os
que tém e os que nao tém plano de satide (Tabela 3).

Considerando os indicadores de condigoes de
saude, as propor¢des de individuos que consulta-
ram médico no ultimo ano crescem a medida que
aumenta a necessidade. De acordo com o estado
de saide, as proporgdes variaram de 67,7 a 87,8%,
entre as pessoas que tém avaliagdo boa e ruim, em
2013, e de 73,0 a 91,8%, em 2019, respectivamente.
Considerando os individuos que tiveram problemas
de satde nas duas dltimas semanas, as prevaléncias
alcangaram mais de 92%, tanto em 2013 como em
2019. Grandes prevaléncias de consulta médica no
ultimo ano sdo encontradas entre as pessoas com
diagnéstico de alguma doenga cronica, sem e com
limitages das atividades habituais, de cerca de 88 e
92%, respectivamente (Tabela 3).

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados dos
modelos multivariados de regressdo de Poisson
para os individuos com 30 anos ou mais de idade.
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Tabela 3. Proporgao (%) de pessoas que consultaram médico nos tltimos 12 meses anteriores a pesquisa segundo
caracteristicas demograficas e socioecondmicos, regido de residéncia, indicares de condi¢des de satide e fonte usual
dos cuidados. Brasil, Pesquisa Nacional de Saide, 2013 e 2019.

o ) 2013 2019
Variaveis Categoria o o o o
% 1C95% % IC95%
Total 71,2 70,7-71,7 76,2 75,8-76,5
Faixa de Idade 0-4 87,7 86,8-88,6 90,9 90,2-91,6
5-14 66,5 65,5-67,5 72,7 71,7-73,6
15-29 62,7 61,9-63,6 67,0 66,3-67,7
30-44 69,0 68,2-69,8 73,1 72,5-73,7
45-59 74,6 73,7-75,4 78,6 78,0-79,2
60+ 83,5 82,8-84,2 86,9 86,4-87,4
Sexo M 63,9 63,2-64,6 69,4 69,0-69,9
F 78,0 77,5-78,5 82,3 82,0-82,7
Raga/Cor da Pele Branca 74,8 74,1-75,5 79,4 78,9-79,9
Preta 69,5 68,1-70,9 74,8 73,9-75,7
Parda 67,7 67,1-68,4 73,3 72,8-73,8
Outra 73,9 71,0-76,6 78,7 75,0-82,0
Regido de residéncia Norte 61,4 59,9-62,8 68,0 66,9-69,0
Nordeste 66,3 65,5-67,1 71,9 71,3-72,5
Sudeste 75,8 74,8-76,8 80,6 79,9-81,2
Sul 73,8 72,6-74,9 77,7 76,9-78,5
Centro-Oeste 69,5 68,4-70,6 73,7 72,6-74,8
Situagao Urbana 72,7 72,1-73,2 77,5 77,1-77,9
Rural 62,8 61,5-64,0 68,6 67,8-69,4
Rendimento per capita Até V2 SM 64,6 63,6-65,5 69,7 69,0-70,5
Y2 até 1 SM 69,3 68,4-70,1 74,6 74,0-75,2
1 até 2 SM 73,7 72,7-74,6 78,1 77,5-78,7
2 até 3 SM 77,1 75,6-78,5 82,4 81,4-83,5
3 SM ou mais 83,1 82,1-84,1 87,6 86,8-88,4
Posse de plano de satde Nio 65,9 65,3-66,6 71,6 71,2-72,1
Sim 84,8 84,0-85,5 87,6 87,1-88,1
Estado de saude Bom 67,7 67,1-68,4 73,0 72,5-73,4
Regular 79,9 79,1-80,6 83,3 82,8-83,8
Ruim 87,8 86,5-88,9 91,8 91,0-92,5
Problema de satide nas duas  Nao 69,6 69,0-70,1 74,6 74,2-75,0
tltimas semanas Sim! 92,8 92,0-93,5 94,0 93,5-94,5
Tem alguma doenga cronica  Nao 67,8 67,2-68,4 69,7 69,2-70,2
Sim, sem limitag¢édo’ 88,8 87,9-89,7 88,0 87,5-88,6
Sim, com limitag¢des' 92,4 91,6-93,1 92,6 92,2-93,0
Fonte usual do cuidado Nio 63,2 62,2-64,3 69,7 68,9-70,5
Sim 73,5 72,9-74,1 78,2 77,8-78,6

'Diferengas nao significativas no nivel de 1%.

Considerando como varidvel resposta “Procura de
atendimento por motivo de doenca ou problema
de saide’, tanto em 2013 como em 2019, foram
encontradas: maiores prevaléncias de procura com
o aumento da idade; razdes de prevaléncias 50%
maiores entre as mulheres em comparacio com os
homens; 12% maiores entre os moradores de dre-

as urbanas comparados aos de dreas rurais; e cerca
de 25% maiores entre os que tém uma fonte usual
de cuidados. As diferencas entre as regides Sudeste
e Sul e a Norte sdo significativas e acentuadas nos
dois anos considerados. Ja a associacdo da variavel
de rendimento per capita com o desfecho é estatis-
ticamente nao significativa, ap6s o controle de ida-



Tabela 4. Fatores associados (considerando rendimento per capita como covaridvel) com a procura de atendimento
relacionado a satide nas duas dltimas semanas anteriores a pesquisa de acordo com o motivo (problema de satude
ou prevenc¢ao) entre individuos de 30 anos ou mais. Brasil, Pesquisa Nacional de Sadde, 2013 e 2019.

Procura de atendimento por problema de satide

. ) 2013 2019
Variaveis Categoria ; .

RP ajustada Valor de p RP ajustada Valor de p
Idade 1,02 <0,001 1,01 <0,001
Sexo M 1,00 - 1,00 -
F 1,50 <0,001 1,46 <0,001
Regido de residéncia Norte 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,04 0,420 1,13 <0,001
Sudeste 1,37 <0,001 1,31 <0,001
Sul 1,53 <0,001 1,28 <0,001
Centro-Oeste 1,09 0,085 1,15 <0,001
Situagao Urbana 1,12 0,002 1,12 <0,001
Rural 1,00 - 1,00 -
Fonte usual de cuidados  Niao 1,00 - 1,00 -
Sim 1,28 <0,001 1,25 <0,001
Rendimento per capita (logaritmo) 0,98 0,081 1,00 0,608

Procura de atendimento para prevencao
L ) 2013 2019

Varidvels Categoria RP ajustada Valor de p RP ajustada Valor de p
Idade 1,00 0,866 1,01 0,001
Sexo M 1,00 - 1,00 -
F 2,43 <0,001 1,68 <0,001
Regido de residéncia Norte 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,94 <0,001 1,22 0,004
Sudeste 1,73 <0,001 1,23 0,007
Sul 1,68 0,001 1,14 0,101
Centro-Oeste 1,45 0,013 1,01 0,861
Situagao Urbana 1,23 0,088 1,46 <0,001
Rural 1,00 - 1,00 -
Fonte usual de cuidados  Nio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,18 0,083 1,07 0,214
Rendimento per capita (logaritmo) 1,21 <0,001 1,29 <0,001

de, sexo, situagdo urbana/rural, regido de residéncia
e ter uma fonte usual do cuidado, tanto em 2013
como em 2019.

Ainda na Tabela 4, a compara¢ao dos dois
desfechos, “procura de atendimento relacio-
nado a satde por problema de satide” com
“procura de atendimento preventivo” mostra
maiores razdes de prevaléncias para sexo e si-
tuagdo urbana/rural, e com diferencas signifi-
cativas entre as regioes Nordeste e Sudeste em
rela¢do a Norte. Quanto a ter uma fonte usual
de cuidado, as razdes de prevaléncia passam a
ser nao significativas, enquanto as associacdes

com rendimento per capita sdo significativas
no nivel de 1% (RP ajustada = 1,21, em 2013, e
RP ajustada = 1,29, em 2019).

Na Tabela 5, foram apresentados os resultados
dos modelos multivariados, substituindo-se a vari-
avel de rendimento per capita por posse de plano.
Em relagdo a procura de atendimento por motivo
de doenga ou problema de sadde, as associa¢des
com idade, sexo, situagdo urbana/rural, ter uma
fonte usual de cuidados, e as diferencas por regiao
foram semelhantes as encontradas nos modelos
apresentados na Tabela 4. Contudo, entre as pessoas
que tém plano de saide, as prevaléncias de procura
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Tabela 5. Fatores associados (considerando posse de plano de saide como covaridvel) com a procura de atendimento
relacionado a satide nas duas dltimas semanas anteriores a pesquisa de acordo com o motivo (problema de satude
ou prevenc¢ao) entre individuos de 30 anos ou mais. Brasil, Pesquisa Nacional de Saide, 2013 e 2019.

Procura de atendimento por problema de saide

L . 2013 2019
Varidvels Categoria RP ajustada  Valor de p RP ajustada Valor de p
Idade 1,02 <0,001 1,01 <0,001
Sexo M 1,00 - 1,00 -
F 1,50 <0,001 1,45 <0,001
Regido de residéncia Norte 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,04 0,447 1,13 <0,001
Sudeste 1,33 <0,001 1,28 <0,001
Sul 1,48 <0,001 1,25 <0,001
Centro-Oeste 1,07 0,212 1,13 0,001
Situagado Urbana 1,09 0,031 1,00 -
Rural 1,00 - 1,08 0,002
Fonte usual de cuidados  Niao 1,00 - 1,00 -
Sim 1,27 <0,001 1,24 <0,001
Posse de plano de saide  Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 1,11 0,001 1,16 <0,001
Procura de atendimento para prevengao
L . 2013 2019
Varidvels Categoria RP ajustada  Valor de p RP ajustada Valor de p
Idade 1,00 0,675 1,01 <0,001
Sexo M 1,00 - 1,00 -
F 2,37 <0,001 1,62 <0,001
Regido de residéncia Norte 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,90 <0,001 1,20 0,007
Sudeste 1,67 <0,001 1,20 0,015
Sul 1,68 0,001 1,17 0,056
Centro-Oeste 1,43 0,015 1,04 0,645
Situagao Urbana 1,18 0,164 1,37 <0,001
Rural 1,00 - 1,00 -
Fonte usual de cuidados Naio 1,00 - 1,00 -
Sim 1,15 0,145 1,04 0,487
Posse de plano de saide  Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 1,77 <0,001 2,10 <0,001
de atendimento foram significativamente maiores,  Discussao

com razdes de prevaléncias ajustadas de 1,11 e 1,16
em 2013 e 2019, respectivamente. No que se refere
a procura de atendimento preventivo, as razdes de
prevaléncias ajustadas sao bem maiores, de 1,77, em
2013, e alcangando 2,10 em 2019, ou seja, os indivi-
duos que tém plano de satide tém prevaléncia duas
vezes maior de procura de atendimento para
prevengao.

Os resultados do presente estudo mostram cres-
cimento tanto na procura como na utilizagao dos
servicos de saide, com aumentos na propor¢ao
de individuos que procuraram atendimento re-
lacionado a satide nas duas semanas anteriores a
pesquisa e na propor¢do de pessoas que consul-
taram médico nos ultimos 12 meses anteriores
a pesquisa, quando os dados da PNS 2019 sdo



comparados aos da PNS 2013. Os beneficios da
ampliacdo da cobertura da utilizagdo de servicos
de satide sdo devidamente reconhecidos, uma vez
que a expansdo da prevengdo, diagndstico e tra-
tamento precoce de doencas podem resultar na
reducido da mortalidade prematura, no aumento
da expectativa de vida com qualidade e na dimi-
nuigao das hospitalizagoes desnecessarias'.

Entretanto, a interpretacio do aumento na
utilizagdo dos servigos de satide ndo ¢ imediata,
uma vez que ela depende de virios fatores, como
a necessidade, as caracteristicas sociodemografi-
cas, a oferta de servicos, a disponibilidade de mé-
dicos, o financiamento da assisténcia de saide, e
a percepgao dos usuarios em relacdo a assisténcia
prestada’®.

Os achados deste trabalho mostram o enve-
lhecimento da populacdo brasileira entre 2013
e 2019, junto ao crescimento das prevaléncias
de doengas cronicas, gerando mais necessidades
de aten¢do em saude, limitagoes nas atividades
da vida didria e maiores dificuldades de acesso
aos servicos de saude entre os idosos®. Desafios
relacionados a minimizar as barreiras de acesso
entre os idosos, a ofertar mais servigos, e a prover
financiamento da prevencio e do tratamento das
doencgas cronicas ndo transmissiveis tém sido en-
frentados, igualmente, em outros paises*' .

E interessante notar que tocante a raga/cor
da pele, houve um aumento significativo no per-
centual de pessoas que se autodeclararam como
negros, entre 2013 e 2019, corroborando resul-
tados de andlise de coortes de nascimento com
os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilios, que mostram que as coortes tornam-
se menos “brancas” a cada ano, principalmente
apds os anos 2000. As variagdes nas distribuicdes
proporcionais por raga/cor da pele sdo atribuidas
a mudangas na autoidentifica¢do da cor da pele
durante a vida, em um movimento consistente
de maior percentual de declaragdo da cor da pele
preta em detrimento da branca*.

Em relagdo as diferencas de utilizacdo de ser-
vicos de satide por sexo, maiores percentuais de
procura de atendimento e de utilizacdo de mé-
dico foram encontrados entre as mulheres. Em
geral, estudos que abordam a morbidade e a utili-
zag¢do de servigos de satde relatam que as mulhe-
res tém pior percep¢do do estado de satde e sdo
mais propensas a usar cuidados a sadde'. Quan-
to a idade, as maiores frequéncias de busca de
atendimento relacionado a satde ocorrem entre
os com mais necessidade de atengdo, as criancas
com menos de 5 anos e os idosos, corroborando
achados de estudos anteriores*?.

Ter um problema de saude continuou sen-
do o principal motivo de busca por servigos, em
2013 e 2019. Contudo, houve um maior aumen-
to relativo na propor¢io de atendimentos para
prevencdo, sugerindo que o envelhecimento da
populagdo brasileira e 0 aumento da necessidade
de assisténcia de satide sdo possiveis explicagdes
para a maior utilizacdo de servicos de satide, mas
outros fatores podem ter influenciado a amplia-
¢30 da busca de atendimento. A Politica Nacional
de Promogdo da Saude (PNPS) foi implementa-
da em meados dos anos 2000 e proveu maior dis-
ponibilidade de servigos de preven¢do na aten¢ao
primdria em saude. Estudo realizado em 2014
mostrou que programas de promogdo da saide
estavam presentes na maioria das unidades basi-
cas de saude?.

Em relagdo a posse de plano de saude, ndo
houve aumento significativo entre 2013 e 2019,
com mais de 70% da populagio fazendo uso do
sistema publico®. Ter uma fonte usual do cuida-
do foi um fator preponderante para a busca de
atendimento de sadde. A principal fonte de cui-
dados no SUS foi a rede basica, com cerca de 60%
dos atendimentos em estabelecimentos publicos
realizados nas UBS, nos dois anos considerados,
conforme ja apontado em publica¢ido com dados
da PNS 2013%. Todavia, de 2013 a 2019, houve
um crescimento significativo no uso das UPA
como fonte usual cuidado, mostrando que a ex-
pansio do acesso foi relevante para a obten¢io da
assisténcia, mas nem sempre é adequada se ndo
responder, inteiramente, as necessidades do usu-
ario®. Estudo realizado nos Estados Unidos mos-
tra que a prestac¢do de cuidados primdrios através
de servicos alternativos pode superar algumas
barreiras de acesso, porém a falta de integracao
na rede de servigos pode implicar na insatisfacdo
dos usudrios sobre a qualidade do servico pres-
tado®.

A proporgdo de individuos que consultou
médico no dltimo ano aumentou considera-
velmente, em 5 pontos percentuais, alcangando
76%, em 2019, em patamar semelhante ao de
alguns paises desenvolvidos®. Entre os indivi-
duos que tinham planos de sadde, a prevaléncia
foi maior, alcan¢ando 88%, em 2019, mas o au-
mento na utilizacdo de médico (5,7 pontos per-
centuais) foi maior entre os usudrios do SUS do
que entre os que tém plano de sadde (2,8 pontos
percentuais).

A posse de plano de satde pode mitigar a
existéncia de possiveis barreiras financeiras no
momento do consumo de servicos, como tam-
bém pode levar a uma resposta mais oportuna
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com a redu¢do do tempo de espera para o atendi-
mento e a maior satisfagdo do usudrio®. Confor-
me discutido em outros artigos nacionais, a posse
de plano/seguro de satide ndo s6 aumenta a rea-
lizaciao de consultas médicas'**, como também é
um determinante da maior utilizagdo de servigos
preventivos™.

A andlise dos modelos multivariados, tanto
em 2013 como em 2019, evidenciou que na situ-
acdo de procura de atendimento por doenga ou
problema de satide, ndo houve associagdo signi-
ficativa com nivel de renda, apds o controle de
idade, sexo, regides de residéncia, situagdo urba-
na/rural, e ter uma fonte usual de cuidado. Esses
resultados indicam que os servicos de satde sdo
acessiveis para os individuos com percepgdo dos
seus problemas de satde, independentemente do
nivel de renda, e sdo particularmente relevantes
no contexto da redugdo das desigualdades socio-
econOmicas em saude.

Entretanto, a analise multivariada dos dados
das duas edigdes da PNS relativos a busca de aten-
dimento por regido de residéncia, mostra que as
desigualdades regionais sdo ainda pronunciadas,
mesmo controlando os efeitos de rendimento e
de posse de pano de saide, e independentemente
do motivo de procura. As desigualdades regio-
nais no uso de servigos de satde sdo apontadas
desde 1998, com maiores prevaléncias nas regi-
des Sudeste e Sul, e a menor na regido Norte*.
O acesso diferenciado aos servigos prestados e a
desigualdade na distribui¢do geografica dos re-
cursos disponiveis tém sido considerados como
0s principais mecanismos explicativos®-.

Os resultados deste trabalho mostram o bom
desempenho do sistema nacional de saide no que
se refere a expansio da cobertura de servicos de
satde, permitindo atender as mudangas nas ne-

cessidades de satde da populagéo, apesar do sub-
financiamento cronico do SUS e das politicas de
austeridade apds o ano de 2016. As desigualdades
regionais indicam, entretanto, que as necessida-
des de satide da populagdo residente nas regides
menos desenvolvidas ndo estdo sendo atendidas
e devem ser objeto de estudos complementares
para subsidiar o planejamento de estratégias com
vistas a supera¢do das desigualdades. Diante do
envelhecimento da popula¢do brasileira, do au-
mento da obesidade e da prevaléncia de doencas
cronicas, e a preméncia de ado¢ido dos compor-
tamentos sauddveis pela popula¢do brasileira,
modelos de aten¢do mais focados na prevencio e
promogao da satde sdo necessdrios”.

Uma das limitacoes deste trabalho se refere as
diferengas nos questiondrios das duas pesquisas.
Em 2019, houve a exclusao do médulo sobre a
avaliagdo do atendimento médico, ndo sendo
possivel saber o motivo da consulta médica no
ultimo ano (problema de saide ou prevencio)
e impossibilitando a realizagdo da andlise mul-
tivariada similar a apresentada para o desfecho
“Procura de atendimento de satide nos 15 dias
anteriores a pesquisa’.

Outra limitagdo é que os indicadores de uti-
lizagdo de servigos de satde sio baseados em
dados referidos, que, reconhecidamente, sdo su-
jeitos ao viés de memoria. Adicionalmente, as
perguntas desse médulo da PNS podem ser res-
pondidas pelo informante-chave do domicilio,
aumentando a possibilidade de erros de medi¢do
de eventos passados. Finalmente, devido ao gran-
de tamanho de amostra nas duas edi¢oes da PNS,
pequenas diferencas podem ser consideradas es-
tatisticamente significativas e as associagdes en-
contradas neste trabalho devem ser examinadas a
luz desta limitagdo.
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