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Abstract PNAD data was employed to analyze
the utilization profile of health services, and this
was measured by the proportion of individuals
seeking and reporting use of health services in the
prior two weeks and those who reported hospi-
talization in the preceding 12 months. Private
health plans covered 25.9% of the Brazilian pop-
ulation. Comparing data from 2003 and 2008 sur-
veys, there was no change in the proportion of
individuals seeking health services, as well as the
proportion of those attended by these services
(96%). The Unified Health System (SUS) was
responsible for 56,7% of all healthcare, providing
the bulk of medical visits, vaccine activities and
hospital admissions, but accounted for only 1/3 of
dental care. There was a reduction in SUS health
services utilization with the increase of educa-
tion and income level, in the two surveys. There
was also a decrease in utilization of services due
to prevention and an increase in dental prob-
lems, accidents, injuries and rehabilitation. The
pattern of SUS services utilization per region was
inversely related to the proportion of individuals
with private health insurance coverage.

Key words Healthcare utilization, Public health-
care system, Private health plans, Reasons for seek-
ing healthcare, Type of healthcare, Type of service

Resumo O objetivo foi analisar a evolugdo do
perfil de utilizagdo de servicos de satide, entre 2003
e 2008, no Brasil e nas suas macrorregioes. Foram
utilizados dados da PNAD. A utilizagdo de servi-
¢os de satide foi medida pela propor¢do de pessoas
que procuraram e foram atendidas nas 2 semanas
anteriores e pelos que relataram internagdo nos
ultimos 12 meses, seqgundo SUS e nao SUS. Foram
analisadas as caracteristicas socioeconémicas dos
usudrios, o tipo de atendimento e de servigo e os
motivos da procura. A proporgdo de individuos
que procuraram servigos de satide nao se alterou,
assim como a parcela dos que conseguiram aten-
dimento (96%), entre 2003 e 2008. O SUS res-
pondeu por 56,7% dos atendimentos, realizando
a maior parte das internagdes, vacinagio e con-
sultas e somente 1/3 das consultas odontoldgicas.
Em 2008, manteve-se o gradiente de reducdo de
utilizagdo de servicos de satide SUS conforme o
aumento de renda e escolaridade. Houve decrés-
cimo da proporgio dos que procuraram servigos
de satide para agdes de prevengdo e aumento de
procura para problemas odontoldgicos, acidentes
e lesdes e reabilitagao. O padrao de utilizagdo do
SUS por regiao esteve inversamente relacionado
a proporgdo de individuos com posse de planos
privados de satide.

Palavras-chave Uso de servicos de saiide, SUS,
Planos de satide, Motivo de procura, Tipo de aten-
dimento, Tipo de servigo
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Introdugao

O acesso a assisténcia a saude pode ser medido
pela utilizacdo de servigos, contemplando, entre
outras, a assisténcia tanto médica como odonto-
légica, de rotina ou de emergéncia. A utilizagdo de
servicos de satde ¢, desta forma, uma expressdo
positiva do acesso, pois pode impactar na satde
das populagdes, prevenindo a ocorréncia de do-
encas, reduzindo a mortalidade por causas espe-
cificas e aumentando as taxas de sobrevivéncia.
No entanto, a interpretacdo dos dados sobre uti-
lizagdo de servigos ndo é trivial, pois a efetiva uti-
liza¢do decorre de uma complexa combinagdo de
fatores, que inclui desde a necessidade, a percep-
¢do, as caracteristicas sociodemograficas e os va-
lores do individuo, até a organizagdo e a forma de
financiamento do sistema de satde’?.

Estudos em paises com distintos modelos de
sistemas de saide mostram que sua utilizagdo
pode variar consideravelmente segundo algumas
caracteristicas dos individuos e dos sistemas, como
idade, sexo, renda, raga/cor, escolaridade, tipo de
cobertura e servigo utilizado®*. Mesmo em paises
mais desenvolvidos verificam-se iniquidades no
acesso*. Outro aspecto destas desigualdades que
tem sido apontado é a cobertura de servigos odon-
tolégicos restrita a alguns grupos®.

A organizagdo do sistema de satide brasileiro
estd fundada na coexisténcia de um sistema pu-
blico — o Sistema Unico de Satde (SUS), orienta-
do pelos principios de acesso universal e igualita-
rio, sem qualquer condicionalidade —, e de um
segmento complementar baseado principalmente
na oferta de seguros e de planos de saide — de
adesao voluntaria ou mediante beneficio traba-
lhista — e, em menor escala, pelo pagamento di-
reto no ato do consumo do servico. O SUS res-
ponde pela satde de cerca de 190 milhdes de in-
dividuos e o segmento de seguros e planos de
saide por 49,2 milhdes, representando uma co-
bertura duplicada para 25,9% da populagao®.

A geragdo periddica de informagdes de base
populacional e de &mbito nacional constitui-se
numa ferramenta necessdria para monitorar o
acesso aos servicos, permitindo avaliar as politi-
cas publicas de satide e fornecer subsidios para o
seu aperfeicoamento. Ademais, fornecem dados
para compreender como ocorre a articulagao dos
sistemas publico e privado.

O objetivo desse trabalho foi verificar o perfil
de utilizagdo de servicos de satide no ambito do
SUS, em 2008, e analisar sua evolugdo em relacao
a 2003, no Brasil e nas suas macrorregioes.

Método

Foram utilizados os dados do suplemento Aces-
so e Utilizagdo de Servigos de Satde da Pesquisa
Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD)
de 2003 e 2008. A amostra da PNAD ¢ represen-
tativa dos domicilios particulares do pais, sendo
que em 2003 ndo cobria a drea rural da regido
Norte (exceto Tocantins). A amostra da pesqui-
sa foi obtida em trés estdgios de selegao: unida-
des primdrias — municipios; unidades secunda-
rias — setores censitdrios; e unidades terciarias —
domicilios®.

Os questiondrios de ambas as PNADs inda-
gavam sobre a procura por atendimento relacio-
nado a saude nas duas ultimas semanas, se o
mesmo foi efetivado e realizado ou nio pelo SUS.
Além de indagar sobre internacao hospitalar nos
ultimos 12 meses.

Nesse estudo, a utiliza¢do de servicos de saude
foi medida pela propor¢do de pessoas que procu-
raram e foram atendidas nas duas semanas ante-
riores a pesquisa, e pela proporcao dos que rela-
taram internacdo nos dltimos 12 meses, classifi-
cados segundo atendimento SUS e ndo-SUS.

Para tragar o perfil dos usudrios foram utili-
zadas as varidveis: sexo, idade, cor da pele (au-
torreferida), escolaridade, renda familiar per ca-
pita, posse de plano de sadde e regido de residén-
cia. Para estudar a utilizagdo dos servigos foram
analisadas as varidveis: tipo de atendimento, tipo
de servigo e motivos referidos para a procura.

Os indicadores, e os respectivos intervalos de
confianca de 95%, foram obtidos por meio do
programa estatistico SPSS versao 17.0, utilizan-
do-se a rotina para planos complexos de amos-
tragem, a qual permite a incorporag¢do de estra-
tos, conglomerados e pesos amostrais.

Resultados

Em 2003, a PNAD entrevistou 384.794 individu-
os, sendo que 14,6% (IC95%:14,4-14,8%) procu-
raram por atendimento por satde nas duas ulti-
mas semanas, e destes 96,4% (IC95%: 96,2-96,6%)
foram atendidos. Em 2008 o comportamento foi
semelhante, quando 14,5% (IC95%: 14,3-14,7%)
dos 391.868 individuos entrevistados referiram
terem procurado servicos e 96,4% (1C95%: 96,2-
96,6%) referiram terem sido atendidos.

Em rela¢do ao perfil sociodemogréfico dos
individuos que procuraram por atendimento em
servigos de satide nas duas ultimas semanas,
poucas diferencas estatisticamente significantes
foram observadas entre 2003 e 2008, e estas sdao



pouco relevantes do ponto de vista epidemiold-
gico. As estimativas obtidas mostram, com uma
margem de erro menor que 0,8% para mais e
para menos, que de 2003 para 2008 se manteve o
perfil de maior procura de servigos por mulheres
(17% contra 12% dos homens), ha um aumento
de procura em func¢do da idade (12% em 0 a 14
anos, 14% em 15 a 59 anos e 23% nos acima dos
60 anos) e das pessoas de cor branca (16% con-
tra 14% dos pretos e pardos).

Houve maior procura por servicos de saude
nos extremos de escolaridade (0 a 3 anose 11 ou
mais anos de estudo, 16% e 15%, respectivamen-
te, contra 14% nas faixas de escolaridade inter-
medidrias). Por outro lado, a procura por servi-
¢os cresceu com o aumento da renda familiar
per capita, variando de 12% a 18% entre o 1°e o
5¢ quintis de renda, em 2003 e em 2008.

A procura por servigos de saude foi mais fre-
quente (19%) entre os que possufam plano de
saude do que entre os que ndo o possuiam (13%).
Nio houve diferenca quanto ao tipo de plano
(privado e servidor publico).

O perfil dos motivos referidos para procura
dos servigos foi semelhante nas duas pesquisas.
Mais de 50% dos entrevistados referiram ter pro-
curado servigos de satide por motivo de doenga,
tanto em 2003 quanto em 2008. O segundo mo-
tivo mais frequente de procura de servigos foram
as atividades de prevengdo (pré-natal, vacinagdo
e outros), tendo sido observado um declinio na
propor¢do de procura. Em 2003, 31,3% (I1C95%:
30,6-32,1%) procuraram os servigos, por este
motivo, contra 24,7% (1C95%: 24,0-24,3%) em
2008. Houve um aumento da procura por servi-
¢os odontoldgicos, que foi citado por 8,6%
(IC95%: 8,2-9,60) em 2003 e por 14,3 % (1C95%:
13,8-14,8%) em 2008. Ocorreu também um li-
geiro aumento na procura para atendimentos de
acidentes e lesoes e reabilitagdao no periodo, pas-
sando de 7% em 2003 para 9% em 2008.

Entre os individuos entrevistados em 2003 e
2008 foram realizados 54.400 e 55.908 atendimen-
tos de saide, respectivamente. O SUS foi respon-
savel por 58,5% (IC95%: 57,5-59,4%) destes aten-
dimentos em 2003, e por 56,7% (IC95%: 55,9-
57,5%), em 2008.

Em relagdo ao perfil sociodemogréfico dos
que utilizaram o SUS para atendimento em sau-
de, houve diferenca entre 2003 e 2008 apenas em
relacdo a escolaridade e a posse de plano de sat-
de privado (Tabela 1). Ndo houve diferenga es-
tatisticamente significante na propor¢do de usu-
arios de servicos de satde SUS segundo sexo.
Também ndo se observou mudanca do padrio
de procura de servicos segundo idade, manten-

do-se propor¢io mais elevada de procura entre
os mais jovens e idosos. Manteve-se também a
utilizagdo mais frequente dos servicos SUS para
pretos e pardos, que referiram utilizar estes ser-
vigos 1,4 vezes mais que os brancos, embora de
2003 para 2008 tenha ocorrido uma pequena
queda na proporgio de pretos e pardos que uti-
lizam o SUS (Tabela 1).

O gradiente de reducdo de utiliza¢ao de servi-
¢os de satide SUS com o aumento de renda e
escolaridade se manteve, mas comparando-se as
duas pesquisas ha um aumento da proporgao de
usudrios SUS nos grupos de escolaridade mais
elevada (de 8 a 10 anos e de 11 anos e mais) esta-
tisticamente significante de 2003 para 2008 (Ta-
bela 1).

Como era de se esperar, a utilizagdo do SUS
foi maior dentre aqueles que ndo possuem pla-
nos de satde. No entanto, a propor¢ao desta
utilizagdo sofreu uma pequena queda de 2003
para 2008. Por outro lado, aqueles individuos que
possuiam planos de sadde privado utilizaram o
SUS em uma propor¢ao um pouco maior em
2008. Convém lembrar que 75,4% (IC95% 74,9-
76,0%) dos entrevistados em 2003 nao possuiam
planos de saide e que esta propor¢do sofreu li-
geira queda em 2008, passando para 74,1%
(IC95% 73,5-74,6%) (Tabela 1).

A andlise estratificada avaliando a utilizacao
do SUS segundo escolaridade e posse de plano de
satde privado revelou que houve um aumento
estatisticamente significante na utiliza¢do do SUS,
de 2003 para 2008, nos individuos de maior es-
colaridade, especificamente para aqueles que pos-
suiam planos de satide privados (resultados nao
mostrados).

Em 2003, 26.956 individuos, isto é, 7,0%, re-
feriram internagdo nos tltimos 12 meses, destes
67,5% foram internados no SUS. Resultado se-
melhante foi observado em 2008, onde 27.878
internagdes foram referidas, correspondendo a
7,1% dos entrevistados, e destes 68,3% foram
internados no SUS. Nao houve diferenca entre
2003 e 2008 (Tabela 2).

Com relacdo ao tipo de servigo de satde uti-
lizado ha diferencas entre os usudrios SUS e nao
SUS. O SUS foi responsavel pela maioria das con-
sultas médicas (61%) e dos atendimentos de en-
fermagem e vacina¢do (86%), em 2008. Com re-
lacdo aos exames subsididrios, o SUS responde
por mais da metade do uso destes servigos (57%).
Jé as consultas odontoldgicas ocorrem predo-
minantemente nos servicos nao SUS. Nio se ob-
servaram diferengas estatisticamente significan-
tes no uso desses servicos entre as duas pesqui-
sas (Tabela 2).
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Tabela 1. Perfil dos individuos que utilizaram o SUS para atendimento nas duas ultimas semanas, Brasil,

PNAD 2003 e 2008.

Utilizaram o SUS em 2003

Utilizaram o SUS em 2008

Caracteristicas Neo % 1C95% Neo % 1C95%

Sexo

Masculino 11894 58,1 57,0-59,2 12241 56,3 55,2-57,3

Feminino 19361 58,7 57,7-59,6 18860 57,0 56,1-57,9
Idade

0-14 8671 67,5 66,2-68,8 7639 66,0 64,6-67,2

15-59 17552 54,9 54,0-55,9 17113 53,7 52,8-54,6

60 e + 5022 58,0 56,5-59,6 5348 56,0 54,6-57,4
Cor

Branca 14975 49,3  48,2-50,4 13701 47,5  46,4-48,6

Preta e Parda 16157 71,0  69,9-72,0 17160 67,3 66,4-68,2
Escolaridade

0-3 16449 73,8 72,8-74,7 12539 73,0 72,1-74,0

4-7 8321 65,0 63,8-66,1 8667 66,9 65,8-68,0

8-10 3248 53,5 52,0-55,1 4508 59,0 57,6-60,4

1l1e+ 314 25,8  24,7-26,9 5286 31,3 30,3-32,3
Renda Familiar per capita

1° quintil 6993 88,8 87,6-89,8 6955 88,5 87,6-89,3

20 quintil 7292 84,1 83,1-85,2 7244 80,2 79,1-81,3

30 quintil 6882 70,9  65,5-72,2 6529 67,3 66,0-68,7

40 quintil 6676 56,0 54,7-57,3 6886 54,3 53,2-55,5

50 quintil 2828 20,3 19,3-21,3 2781 20,2 19,2-21,2
Plano de Sadde

Nao 28985 82,8 82,0-83,5 28523 79,9 79,3-80,6

Sim, servidor publico 567 15,4 14,0-17,0 604 13,8 12,5-15,1

Sim, privado 1702 11,5 10,8-12,3 1974 13,4 12,6-14,2

Obs: em negrito sdo apontadas as diferengas entre 2003 e 2008.

Tabela 2. Proporgao de utilizagao do SUS segundo internagao nos dltimos 12 meses e tipo de atendimento
e de servicos utilizados nas 2 dltimas semanas, Brasil, PNAD 2003 e 2008.

Tipo de atendimento
e tipo de servigo

Utilizaram SUS em 2003

Utilizaram SUS em 2008

Ne % 1C95% Ne % 1C95%
Interna¢do nos dltimos 12 meses 18214 67,5 66,5-68,5 19045 68,3 67,4-69,2
Atendimento nas dltimas 2 semanas
Consulta Médica 23798 61,4 60,5-62,4 23812 61,3 60,4-62,2
Consulta Odontoldgica 1364 30,0 28,0-32,2 2327 29,6 28,0-31,1
Vacinagao e atendimento de enfermagem* 1831 82,6 80,3-84,6 1509 86,2 84,1-88,1
Exames 1936 56,7 54,4-58,9 1248 57,5 55,0-60,0
Consulta outros profissionais 421 45,4 41,5-49,3 503 50,3 46,7-54,0
Outros 2004 52,6 50,4-54,8 1699 53,0 50,7-55,3
Tipo de Servigo
Ambulatério 21473 54,8 53,8-55,9 23492 53,8 52,9-54,7
PS/Hospital 9314 74,2 72,8-75,6 7234 74,1 72,7-75,4
Outros 464 26,4 23,5-29,4 375 26,9 23,8-30,3

"Inclui Vacinagéo, injegdo, curativo, medi¢do de pressio ou outros procedimentos



Os prontos-socorros e hospitais do SUS fo-
ram responsaveis por 2/3 do total de atendimen-
tos. O SUS respondeu também por 54% dos aten-
dimentos em servicos ambulatoriais, tanto em
2003, quanto em 2008. No entanto, atendimen-
tos em outros servicos foram mais frequentes
em usuérios nao SUS (Tabela 2).

Ha diferenga dos motivos referidos para a
procura por atendimento em servigos de sadide
entre usudrios SUS e ndo SUS. De um modo ge-
ral, os usudrios SUS referiram maior propor¢do
de procura por doengas e acidentes e lesdes, cor-
respondendo a praticamente 60% dos motivos
referidos. Por outro lado, para os individuos ndo
usudrios SUS estes motivos nao atingiram 50% e
referiram com maior frequéncia procura de aten-
dimentos preventivos, para resolver problemas
odontoldgicos e para reabilitagao, do que os usua-
rios SUS (Tabela 3).

Comparando-se os resultados das duas pes-
quisas, observa-se um decréscimo estatisticamente
significante da propor¢ao de individuos que pro-
curaram os servi¢os de satide para atendimentos
de prevencao, tanto em usudrios SUS como entre
0s ndo usudrios, e um aumento da procura em
funcdo de problemas odontoldgicos, acidentes e
lesdes e para reabilitagdo (Tabela 3).

O percentual de procura por atendimento e
de utilizagao do SUS, nas duas semanas, foram
distintos entre as regides do pais, muito embora,
poucas mudangas tenham ocorrido de 2003 para
2008. Cerca de 16% dos residentes das regioes
sudeste e sul procuraram por servigos de satde,
enquanto que foi de 14% na regido centro-oeste,
13% na nordeste e 11% na norte.

As regides norte e nordeste foram as que mais
referiram a utiliza¢ao do SUS, algo préximo a
70%. Num patamar praticamente 20% mais bai-
X0 encontram-se as outras regides. Pode-se di-
zer, especificamente em 2008, que a populagio da
regido sudeste foi a que em menor proporg¢ao

utilizou o SUS para atendimento nas duas ulti-
mas semanas, seguido de perto pelas regides sul
e centro-oeste. Nao houve diferencas entre as re-
gides entre 2003 e 2008 (Tabela 4). Este padrao de
utilizacdo do SUS por regido esteve inversamente
correlacionado com a posse de planos privados
de satide em 2003 e 2008. Isto é, quanto menor a
posse maior a propor¢ao de utilizagdo (r =0,989
e p=0,001 para os dados de 2008).

Houve um pequeno aumento da propor¢ao
de pessoas com plano de saude privado na re-
gido sudeste de 2003 para 2008, que ¢é estatistica-
mente significante. Nas demais regides, isto ndo
se verificou (Tabela 4).

A proporgdo de utilizagdo do SUS segundo o
tipo de atendimento realizado e o tipo de servigco
utilizado, nas duas dltimas semanas, pouco va-
riou entre 2003 e 2008, ndo apresentando dife-
rencas estatisticamente significantes. Optou-se,
por este fato, pela apresentacdo na tabela 5 so-
mente dos dados referentes a 2008.

No entanto, entre as regioes, houve diferencas
na importancia da utilizagao do SUS conforme o
tipo de atendimento. Assim, nas regides norte e
nordeste, o SUS foi responsavel pela maior parte
das internagdes (cerca de 80%) e das consultas
médicas, um pouco mais de 70%. Esta importan-
cia foi um pouco menor nas regides sul (65% das
internacgdes e 59% das consultas) e centro-oeste
(65% das internagdes e 62% das consultas). Por
sua vez, no sudeste, o SUS realizou 59% das inter-
nagdes nos ultimos 12 meses e 54% das consultas
médicas nas duas ultimas semanas (Tabela 5).

O ntmero absoluto de atendimentos por
consultas odontolégicas é bem menor do que as
médicas, o que repercute no tamanho dos inter-
valos de confianga, tornando, assim, as estimati-
vas um pouco mais imprecisas. De qualquer
modo, o SUS teve uma importancia nestas con-
sultas, um pouco maior nas regides norte e nor-
deste, quando comparamos com as demais, para
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Tabela 3. Motivos referidos para procura de servigos de saude em usudrios e nao usudrios do SUS, Brasil, PNAD 2003 e 2008.

Usuarios em 2003

Nao usuarios em 2003

Usuarios em 2008

Nao usudarios em 2008

Motivo de

procura Ne % 1C95% Ne % 1C95% Ne % 1C95% Neo % 1C95%
Doenga 18101 58,4 57,5-59,4 9695 44,0 43,0-45,2 17885 58,4 57,7-59,4 9480 40,9 40,0-41,9
Prevencao’ 9115 29,4 28,6-30,3 7470 34,0 33,0-35,0 7166 23,5 22,7-24,2 6050 26,1 25,2-27,0
Prob. Odonto. 1413 4,6 4,2-4,9 3114 14,2 13,4-15,0 2306 7,6 7,1-8,0 5415 23,4 22,5-24,3
Acidentes/lesdao 1720 5,6 5,3-5,9 1069 4,9 4,5-5,2 2075 6,8 6,5-7,1 1251 5,4 5,1-5,8
Reabilitagao 611 2,0 1,8-2,2 647 2,9 2,7-3,3 1115 3,7 3,4-4,0 966 4,2 3,9-4,5
Total 30960 100,0 21995 100,0 30547 100,0 23162 100,0

*Inclui pré-natal
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Tabela 4. Procura por atendimento nas duas ultimas semanas, utilizacdo do SUS e posse de plano de
satde segundo regides do pais, Brasil, PNAD 2003 e 2008.

Nao possui plano Procura por servi¢o Utilizagao do

de saude de saude SUS
Regiao % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Norte

2003 85,2 84,1-86,2 12,4 11,7-13,3 68,8 66,6-70,9

2008 86,7 85,5-87,8 11,1 10,4-11,9 67,7 65,2-70,1
Nordeste

2003 87,9 87,2-88,6 12,9 12,4-13,4 71,4  69,7-73,0

2008 86,8 86,1-87,5 12,7 12,3-13,1 69,1 67,5-70,6
Sudeste

2003 67,1 66,2-68,1 15,7 15,3-16,0 52,4 51,0-53,8

2008 64,4 63,4-65,3 16,0 15,6-16,4 50,0 48,7-51,4
Sul

2003 72,1 70,6-73,5 16,0 15,5-16,5 53,9 51,7-56,1

2008 70,0 68,5-71,4 16,1 15,5-16,7 53,6 51,7-55,5
Centro-Oeste

2003 75,3 73,9-76,5 13,6 13,1-14,2 56,6 54,1-59,1

2008 75,4  74,1-76,6 13,6 13,0-14,2 56,3 54,0-58,6

Obs: em negrito sao apontadas as diferengas entre 2003 e 2008.

Tabela 5. Proporg¢ao de utilizagao do SUS segundo internagao nos tltimos 12 meses e tipo de atendimento e de servigos
utilizados nas 2 dltimas semanas, por regides do pais, Brasil, PNAD, 2008.

Regiao
. . Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
Tipo de atendimento
e tipo de servigo % 1C95% % 1C95% % I1C95% % 1C95% % 1C95%
Interna¢ao nos dltimos 78,5 75,6-81,1 82,1 80,7-83,3 65,0 62,9-67,0 58,6 57,0-60,2 65,0 62,5-67,4
12 meses
Atendimento nas
ultimas 2 semanas
Consultas Médicas 72,8 70,3-75,2 73,8 72,4-75,2 62,4 60,1-64,6 54,3 52,9-55,8 59,3 57,4-61,3
Consultas 34,3 28,0-41,2 46,4 43,1-49,7 24,5 20,9-28,9 21,7 19,4-24,1 25,3 22,2-28,8
Odontoldgicas
Vacinagao e 88,9 84,2-92,2 91,8 88,8-94,1 90,0 83,7-94,1 81,2 76,9-84,9 82,2 75,2-87,5
atendimento de
enfermagem*
Exames 70,0 61,8-77,0 65,4 61,3-69,2 62,4 54,7-69,6 50,5 46,3-54,7 57,1 51,1-62,9
Outros Profissionais 68,3 59,6-75,9 55,8 48,7-62,6 45,3 35,1-55,9 47,7 42,2-53,3 45,1 35,2-55,5
Tipo de Servigo
Ambulatério 66,4 63,3-69,3 65,8 64,0-67,5 53,9 51,3-56,6 47,1 45,7-48,5 52,0 49,8-54,1
PS/Hospital 80,4 75,1-84,8 85,0 83,2-86,6 72,3 68,4-76,0 67,0 64,6-69,3 71,4 67,4-75,1
Outros 21,6 14,2-31,5 38,8 31,5-46,5 16,4 13,3-27,4 23,4 18,8-28,7 22,6 16,4-30,2

" Inclui Vacinagao, injegao, curativo, medigao de pressao ou outros procedimentos.

as quais o setor privado foi ainda mais relevante
(Tabela 5).

O SUS foi responsavel pela imensa maioria
dos atendimentos de vacinagao e de outros pro-
cedimentos bésicos de enfermagem, em todas as

regides do pais. Embora haja alguma sobreposi-
¢do dos intervalos de confianga, os dados suge-
rem que a importancia do SUS seja um pouco
maior nas regides norte, nordeste e centro-oeste
do que nas regides sudeste e sul (Tabela 5).



Os dados relativos aos exames complemen-
tares, por regido, demonstram a importancia
relativa do SUS e sugerem uma associagdo com
percentual da populacio que possui plano de
satde privado. Assim entre as regides do pafs,
quanto maior a cobertura da populagdo por pla-
no privado de saide, menor a importancia do
SUS na realizacio (r =0,95 e p=0,012) (Tabela 5).

Ainda em rela¢do ao tipo de atendimento,
pode-se constatar que, na regiao norte, o SUS foi
mais relevante que nas demais regides para a re-
alizacdo de consultas com outros profissionais
da saide (Tabela 5)

Em relagdo ao tipo de servico utilizado para o
atendimento, em todas as regi6es, o SUS teve uma
importéancia relativa maior para os atendimentos
em postos de saide e em hospitais que para os
atendimentos realizados em ambulatérios.

Discussao

O SUS é um sistema que se apoia no conceito de
cidadania ao estabelecer como diretriz o acesso
universal e integral a aten¢do a satde. Se essa
caracteristica é uma virtude do sistema brasilei-
ro, tal proposicdo, no entanto, se constitui no
desafio de atender uma populag¢ao de 190 mi-
lhoes de pessoas. Estudos mostram que o SUS é
o principal financiador da atengdo a satde, espe-
cialmente nos niveis extremos de complexidade,
como, por exemplo, vacinagdo na aten¢ao bdsica
e internagdes na alta complexidade’, mas exis-
tem 4reas onde hd insuficiéncia de atendimento,
gerando filas para alguns procedimentos. No
momento em que o SUS alcan¢a pouco mais de
20 anos de existéncia, cada vez mais se torna ne-
cessario a gera¢do de conhecimentos, métodos e
tecnologia que déem suporte ao seu pleno desen-
volvimento, assim, a investiga¢do sobre a utiliza-
¢do de servigos de satide do SUS fornece subsidi-
os que podem orientar o desenho das politicas
de saide e a melhoria do desempenho®.

Os dados de inquéritos populacionais permi-
tem obter um panorama das necessidades e da
utilizacao dos servigos de satide nos diversos seg-
mentos socioecondémicos da populagdo. Nesse
sentido, a PNAD permite conhecer a cobertura dos
servigos de acordo com o tipo de financiamento
que as pessoas tém — se elas dependem exclusiva-
mente do sistema publico ou se sdo beneficidrias
de planos ou seguros privados de saude, e como
essa condi¢do interfere no uso dos servicos.

A busca de servigos de satide ndo ¢, entretan-
to, fungdo exclusiva da necessidade, e sim, conse-
quéncia de diversas determinagdes que explicam

as variagdes entre grupos sociais, ou entre areas,
e da oferta de servicos. Alguns autores sugerem
as seguintes dimensdes de andlise: condigdo e
necessidade de saide (morbidade), disponibili-
dade de médicos, caracteristicas demogrificas,
caracteristicas organizacionais dos servigos de
saide e o modelo de financiamento®.

Este estudo trabalhou apenas com os indivi-
duos que procuraram atendimento, sem consi-
derar as necessidades de saude que deram ori-
gem a busca desses servicos. Segundo os dados
da PNAD, a propor¢do de individuos que procu-
raram servicos de satide nas dltimas duas sema-
nas nao se alterou entre 2003 e 2008, assim como
a parcela dos que conseguiram atendimento,
mantendo-se num patamar superior a 96%. A
alta propor¢ao de pessoas atendidas sugere que
as barreiras de acesso ndo resultam na falta de
atendimento, mas nao foram trabalhadas infor-
magoes sobre a agilidade e a oportunidade da
atencdo prestada, que podem ndo responder as
necessidades de saide da populacdo.

Em rela¢do ao perfil sociodemogrifico, a pro-
cura foi maior entre as mulheres e as pessoas de
cor branca, assim como hd um aumento com o
avanco da idade. Os gradientes de utilizagdo de ser-
vicos de saude, segundo escolaridade e renda, ob-
servados em 2003, se mantiveram em 2008, mos-
trando que as condigdes socioecondmicas estao
associadas ao acesso e a utilizagdo dos servigos de
saude. Esse perfil de procura de servigos é seme-
lhante ao observado em outros estudos®!*'2.

A procura por servigos de saude foi mais fre-
quente entre os individuos que tinham planos de
satde, quer este fosse privado ou publico, o que
mostra que sua posse pode levar a um maior
acesso a esses servicos. A posse desses planos pode
reduzir a existéncia de possiveis barreiras finan-
ceiras no momento do consumo de servigos' ou
na potencial redugdo do tempo de espera para o
atendimento. Estudo realizado na regiao metro-
politana de Sao Paulo mostrou que os niao pos-
suidores de planos suportavam maior espera até
o atendimento — cerca de 81 minutos, enquanto
que os possuidores esperavam 32 minutos, em
média®. Revisdo sistemdtica sobre fatores relaci-
onados a utilizagdo de servigos de satde identifi-
cou que a posse de plano/seguro de satide nao s6
incrementa a realizagdo de consultas médicas,
como também determina maior utilizagdo de ser-
vigos preventivos?.

Com relagdo a utilizagao de servigos de satde
SUS, mais de 80% dos usudrios destes servicos
ndo possufam planos de saude privados ou pua-
blicos. Estes dados confirmam que o SUS é o
maior agente de financiamento da atenc¢io a sau-
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de do pais, e se destaca tanto no provimento de
acoes basicas como de maior complexidade’.

Comparando-se os resultados das pesquisas
de 2003 e 2008, observa-se que ha uma propor-
¢do maior de usudrios dos servicos SUS que ti-
nham plano privado de satide, bem como se ob-
servou um incremento de utilizacdo desses servi-
cos entre os individuos de elevada escolaridade.
Esses dois fendmenos podem estar relacionados
entre si, uma vez que beneficidrios de planos e
seguros privados apresentam maior escolarida-
de'. A utilizagdo do sistema publico por benefi-
cidrios de planos de satide corrobora a ideia de
que parcela desses individuos ndo consegue ter
acesso integral aos servigos contratados junto as
operadoras de planos.

Vale lembrar que os planos de satude apresen-
tam grande variedade na cobertura de servigos.
Segundo estudo realizado pela ANS, com dados
da PNAD 2008, cerca de 10,4% dos beneficidrios
de planos de sadde privados ndo tinham acesso a
internagdo hospitalar. Mesmo que a normatiza-
¢do instituida em 1998 tenha reduzido as dificul-
dades de acesso para pessoas com doengas consi-
deradas pré-existentes, ainda existem barreiras tais
como deficiéncia da rede de servigos (insuficiéncia
do apoio diagndstico terapéutico), inexisténcia de
ofertas especificas (alta complexidade, exames nao
cobertos, caréncias) e outros que podem inibir o
acesso a tratamentos de alto custo ou de algumas
doengas cronicas, que dependendo do plano pode
levar seus portadores a recorrer aos servigos do
SUS para a realiza¢io de tratamento, como indica
o estudo de Bahia et al.> .

Houve também um crescimento, ainda que
discreto, do uso de servicos SUS motivado por
acidentes e lesoes, de 2003 a 2008. Este resultado
é consistente com os dados do STHSUS (Sistema
de Informac¢des Hospitalares) que mostraram
um crescimento de 13,5% nas internagdes por
causas externas, sendo que este foi mais acentu-
ado entre os idosos'.

Assim como em 2003, o SUS continuou sen-
do responsavel pela maior parte dos atendimen-
tos em satde, tanto para consultas médicas, in-
ternagdes e agdes preventivas, como nos atendi-
mentos de urgéncia/emergéncia. Somente os aten-
dimentos odontolégicos foram mais frequente-
mente relatados por usudrios de servicos nao SUS.
Resultado semelhante foi encontrado nos Esta-
dos Unidos, onde pessoas com seguro privado
odontolégico tém mais visitas ao dentista do que
aquelas sem seguro privado'.

Ainda que se tenha observado um crescimen-
to de 70,6% do relato de consultas odontol6gi-
cas realizadas em servicos do SUS, este cresci-

mento foi insuficiente para alterar o padrao de
acesso a estes servigos, que continua sendo pre-
dominantemente privado. O SUS responde por
menos de 1/3 destes atendimentos, situa¢ao que
nao se alterou em relagdo a 2003.

O aumento da busca de servicos motivada
por problemas odontoldgicos entre usudrios SUS
e ndo-SUS pode estar relacionado mais com uma
melhora no acesso do que com uma maior ne-
cessidade da populagdo. Nos dltimos anos tem-
se observado crescente incorpora¢ao da saude
bucal no sistema de satde brasileiro. No periodo
de 2003 a 2008, a ANS identificou um crescimen-
to de 142% de beneficidrios de planos de saide
voltados exclusivamente para o atendimento
odontolégico'. Com relagao aos usudrios SUS,
principalmente no setor ptblico, duas iniciativas
colaboraram para ampliacdo do acesso: a incor-
poracao de agdes de satide bucal nas atividades
da Estratégia de Satde da Familia — ESF, no ini-
cio dos anos 2000, e a Politica de Saide Bucal
(Brasil Sorridente) implantada a partir de 2004,
que tem como diretriz a reorganiza¢do da aten-
¢ao bdsica e a ampliagdo da atengdo especializa-
da em satde bucal®®. Por fim, apesar desse cend-
rio, é importante considerar que os atendimen-
tos odontoldgicos apresentam uma maior pro-
por¢do de pagamento direto, quando compara-
dos com os atendimentos médicos. Viacava"
mostrou que, no pais, metade das consultas
odontoldgicas foram realizadas mediante desem-
bolso de algum valor, em 2008.

Doenga e preven¢do continuaram sendo os
principais motivos de busca por servios, em 2003
€2008. No entanto, doenga foi referida com maior
frequencia entre os usudrios SUS, assim como aci-
dentes e lesdo, enquanto que prevengio e proble-
mas odontoldgicos foram proporcionalmente
mais relatados por usudrios nao-SUS. Esses dados
estdo de acordo com outros estudos que mostram
que grupos populacionais com caracteristicas so-
cioecondmicas mais desfavordveis tendem a usar
mais os servicos por motivo de doenga®.

Por outro lado, se manteve, nas duas pesqui-
sas, a tendéncia de maior utilizagdo de servicos
de saude preventivos entre os individuos com
maior escolaridade, renda e com plano de satde,
em consonancia com a literatura'®?. Estudo que
investigou estilos de vida e uso de servigos pre-
ventivos para doengas e agravos nao-transmis-
siveis, entre adultos filiados ou ndo a plano pri-
vado de saude, em Belo Horizonte, concluiu que
a realizagao de exames de dosagem de colesterol,
mamografia, papanicolau e determinagao da
pressdo arterial foi significativamente maior en-
tre beneficidrios de planos de saide em compa-



ra¢do com os que dependiam exclusivamente do
SUS, independente de idade e sexo?..

As principais alteragdes ocorridas no periodo
analisado referem-se a diminui¢do proporcional
da busca por atendimentos preventivos e aumen-
to da busca de servicos devido a problemas odon-
toldgicos e de reabilitagdo, tanto no segmento SUS
como no nao-SUS. Com relagdo aos atendimen-
tos de prevencado, estes se devem principalmente a
procura de servigos de vacinagdo, incluindo tam-
bém as atividades de pré-natal e de puericultura.
A queda da procura destes servicos provavelmente
estd relacionada ao declinio sistemdtico da fecun-
didade que vem ocorrendo em todas as regides
do pais, nas tltimas décadas. Em 1980, a taxa de
fecundidade total do Brasil era de 4,4 filhos por
mulher, valor que decresceu para 1,9, em 2009%.
Esse patamar, abaixo daquele considerado sufici-
ente para assegurar a reposi¢ao populacional, ex-
pressa as caracteristicas do momento atual da
transi¢do demografica brasileira, e se reflete na
reducdo do nuimero absoluto de nascimentos e,
consequentemente, na menor demanda por ser-
vigos de aten¢ao materno-infantil.

Permaneceram sem grandes alteracdes as de-
sigualdades regionais existentes no pais em rela-
¢d0 a procura por atendimento de saide e de uti-
lizagdo do SUS, no periodo 2003-2008. A busca
por servico de satide foi menor na regiao Norte e
maior na Sul e na Sudeste, sendo que a Norte foi a
unica que registrou pequena retragao, provavel-
mente em razdo da incorpora¢do da sua drea ru-
ral na pesquisa de 2008°, uma vez que populagdes
que vivem em dreas rurais geralmente tém mais
barreiras geograficas de acesso a esses servigos °.

Ha um padrao tipico de utilizagdo de servicos
SUS por regido no pais, as Norte e Nordeste apre-
sentam maior frequéncia de utilizagao SUS e a Su-
deste a menor propor¢do, quer segundo tipo de
atendimento, quer para o tipo de servigo utiliza-
do. Esse fato estd inversamente relacionado a posse
de planos de satide, mostrando que a articulacao
dos sistemas publico e privado ocorre de forma
distinta nas cinco macrorregides. Dados da ANS™
mostram que Sul e Sudeste exibem as maiores ta-
xas de cobertura por planos e seguros privados de
satde do pais. Além disso, no nosso estudo, a
Unica regido que registrou pequeno aumento na
posse de planos de satde foi a Sudeste, 0 que pode
estar relacionado com o aumento do nivel de em-
prego formal, verificado nesse periodo®.

A diferenca regional menos pronunciada foi
observada nas atividades de vacinagdo e de aten-
dimento de enfermagem, com uma elevada pro-
porg¢ao (entre 80% e 90%) de utilizagao de servi-
¢os SUS em todas as regides. Parte importante

desse conjunto refere-se aos programas de vaci-
nagdo, que sao quase que exclusivamente desen-
volvidos em servicos publicos, assim, mesmo a
popula¢do detentora de planos privados utiliza
rotineiramente os servicos SUS para este tipo de
procedimento.

Entre os atendimentos analisados, as inter-
nagdes hospitalares apresentaram a segunda
maior propor¢do de atendimento no SUS, em
todas as regides, mostrando também as maiores
diferencas inter-regionais. A forte presenca do
SUS possivelmente seja resultante dos elevados
custos envolvidos nesses atendimentos, além do
fato de que alguns planos de satde ndo cobrem
este tipo de atendimento'*'. A elevada propor-
¢ao de atendimento SUS nas regies norte e nor-
deste mostra a menor presenca da satide suple-
mentar nessas regioes, bem como expressa dife-
rengas de cobertura desse servico pelos planos.

Chama atencdo a elevada proporgdo de uso
de consultas odontoldgicas SUS verificada na re-
gido Nordeste, quando comparada as demais
regides. Tal fato pode ser explicado, em parte,
pela elevada presenca do PSF (Programa de Sau-
de da Familia) nesta regido (70% de cobertu-
ra)®, que na dltima década passou a incorporar
acoes de sadde bucal. Por outro lado, a regido
Sudeste exibe a menor propor¢ao de atendimen-
to odontolégico SUS, o que pode estar relacio-
nado com a maior proporc¢io de beneficidrios de
planos de satide, incluindo aqueles exclusivamen-
te odontoldgicos, que cobrem cerca de 11% da
populagdo, o que corresponde ao dobro do ob-
servado nas demais regides'*. Deve-se considerar
também que a populacdo dessa regido apresenta
maior poder aquisitivo, uma vez que este tipo de
atendimento ainda depende, em boa medida, de
desembolso direto para sua utilizacdo.

Estudos sobre a procura e a utiliza¢do de ser-
vigos de saude podem contribuir para a organi-
zagdo da assisténcia, uma vez que permitem es-
tabelecer quais os niveis de cobertura, e como
estes se diferenciam segundo os atributos dos in-
dividuos e a distribui¢do regional, identificando
assim grupos populacionais mais vulnerdveis'?.
Este estudo analisou um intervalo de tempo re-
lativamente curto e, mesmo assim, captou algu-
mas alteragdes no perfil dos usudrios SUS e no
padrdo de utiliza¢do de servicos, que merecem
ser mais bem investigadas para ampliar sua com-
preensdo. Estudos rotineiros sdo essenciais para
o monitoramento do desempenho do sistema de
saude, pois permitem verificar se as novas agdes,
ou estratégias, implementadas estdo alcangando
as metas estipuladas e se é necessdrio produzir
intervenc¢des para seu aprimoramento.
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