Comentarios

IBGE e o Ministério da Saude decidiram pela inclusao na

PNAD 2003 de um novo suplemento para gerar informa-
coes de base populacional atualizada sobre acesso e utilizacao
de servicos de saude, repetindo a experiéncia bem-sucedida de
1998. Anteriormente, a pesquisa de base nacional sobre salude
e servicos de saude havia sido a Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricao - PNSN, realizada em 1989.

O questionario utilizado em 2003 manteve essencialmente
a mesma estrutura do aplicado em 1998. As alteragdes mais im-
portantes foram a inclusao de investigacao relativa ao acesso a
servigos preventivos de saude, para as mulheres de 25 anos ou
mais de idade, e a exclusao do bloco que investigava os gastos
privados em saude.

Os objetivos do suplemento de 2003 permaneceram os
mesmos do suplemento anterior:

¢ Produzir dados de base populacional sobre o acesso aos
servicos de saude no Pais;

e Conhecer a cobertura de grupos populacionais por
diferentes modalidades de planos de seguro de saude,
dimensionando a populacao segurada;

¢ Delinear o perfil de necessidades de saude da populagao
brasileira, avaliado subjetivamente através de restricao de
atividades habituais por motivo de saude, auto-avaliacao
da situacao de saude, limitacao de atividades fisicas roti-
neiras e doencas cronicas referidas; e

¢ Produzir dados de base populacional sobre a utilizacao
de servicos de saude.
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A seguir, apresenta-se uma primeira apreciacao dos resultados da pes-
guisa suplementar de Saude da PNAD 2003, procurando, ao final, destacar as
principais alteracoes registradas em relacao a pesquisa realizada em 1998. As
diferencas entre o questionario aplicado em 2003 e o anterior sao apresenta-
das, com maior detalhe, ao final do comentario.

Necessidades de saude

A populacao brasileira residente, em 2003, foi estimada em 176 milhoes
de habitantes. Destes, 78,6% dos individuos entrevistados auto-avaliaram o seu
estado de saude como sendo “muito bom e bom” e 3,4% como “ruim ou muito
ruim” Para facilidade de exposi¢cao, denominar-se-a “indice de auto-avaliagcao
satisfatoria do estado de saude” ao percentual, em cada categoria de analise,
dos que auto-avaliaram o seu estado de saude como "muito bom e bom".

Grafico 1 - Distribuicao da populacao residente, por sexo,
segundo a auto-avaliacao do estado de saude - Brasil - 2003

Homens Mulheres
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Muito bom e bom Regular Ruim e muito ruim

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2003.
Nota: Exclusive a populagao rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Os homens apresentaram um “indice de auto-avaliacao satisfatoria do es-
tado de saude” maior do que as mulheres (81,0% e 76,3%, respectivamente). Este
indice diferia muito pouco entre os dois sexos até os 13 anos de idade, ficando
em torno de 91,0%, entretanto, a partir de 14 anos, as mulheres apresentaram
invariavelmente menores valores do que os homens. Observou-se, ainda, que
na medida em que aumentava a faixa de idade, o decréscimo do “indice de auto-
avaliacao satisfatéria do estado de saude” era monotbnico, tanto para os homens
guanto para as mulheres. No grupo com idade superior a 64 anos, o indice era
de 42,3%, para homens, e 39,6%, para as mulheres. Constatou-se variacao no
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indicador entre os residentes em areas rurais (75,1%) e urbanas (79,3%). Cabe ob-
servar, também, que o indice apresentou uma associagao direta com os niveis de
rendimento familiar mensal, variando de 72,7% a 91,6%, na classe de rendimentos
até um salario minimo e na classe superior a 20 salarios, respectivamente.

A proporcao de pessoas que tiveram as suas atividades habituais res-
tringidas por motivo de saude, nas duas semanas que antecederam a data da
entrevista, foi de 6,9%. Observou-se, também, para esta variavel, variacao entre
os sexos e entre as diferentes faixas etarias. O padrao por idade apresentou
uma forma em J, com niveis menores nos grupos de idade de 5 a 19 anos,
aumentando, entao, progressivamente, chegando a 14,0 % no grupo de 65 anos
ou mais de idade. Maior proporcao de mulheres (7,6%) referiram restricao de
atividades por motivo de saude do que os homens (6,1%), no entanto, o per-
centual de homens com restricao de atividade entre os menores de 5 anos era
maior (8,4%) do que o de mulheres na mesma faixa de idade (7,5%). Dos 5 anos
de idade até o inicio do periodo reprodutivo (apds os 13 anos), as mulheres
apresentaram proporcoes muito parecidas as dos homens. Entretanto, a partir
desta idade, a parcela de mulheres com restricao de atividades por motivo de
saude foi sempre maior do que a dos homens na mesma situacgao.

Grafico 2 - Proporcao de pessoas com restricao de
atividades nas duas ultimas semanas, por grupos de idade,
segundo o sexo - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populacdo rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

A relacao da proporcao de pessoas com restricao de atividade por motivo
de saude com os niveis de renda familiar mensal era inversa, isto ¢, aumen-
tava de forma monot6nica com a diminuicao dos rendimentos. Na classe de
rendimento familiar até 1 salario minimo a proporcao foi de 8,8%, enquanto

e na classe superior a 20 salarios foi de 4,7%.

O numero medio de dias com restri¢cao de atividades por motivo de saude,
nas duas semanas que antecederam a entrevista, foi de 5,4 dias. As criancas
menores de 5 anos permaneceram, em média, mais dias com restricao (4,5
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dias) do que as pessoas entre 5 e 19 anos (4,0 dias). A partir dos 20 anos, a
média de dias com restricao de atividades por motivo de saude aumentou
com a idade e atingiu 7,7 dias nas faixas etarias mais velhas. Os resultados
apontaram diferenciais por sexo no numero médio de dias com restricao,
com os homens apresentando maior média (5,7 dias) comparativamente as
mulheres (5,2 dias). Este padrao permaneceu em todas as faixas de idade,
apenas os grupos de criancas menores de 5 anos nao mostraram diferencial
entre os sexos. Vale destacar o fato de que apesar de uma maior proporcao
de mulheres referir restricao de atividades por motivo de saude do que os
homens, estes referiam, em média, mais dias de restricao do que as mulheres.
O tempo médio de restricao por motivo de saude nao apresentou diferencas
em relacao ao rendimento mensal familiar.

Aproximadamente, 29,9% da populacao brasileira reportou ser portadora
de pelo menos uma doenga cronica. Verificou-se que esta proporcao aumen-
tava com a idade e variava segundo os sexos, sendo maior para as mulheres
(33,9%) do que para os homens (25,7%), entretanto, até a idade de 13 anos,
a parcela de mulheres com doencga crOnica era menor e, repetindo o padrao
das demais variaveis de estado de saude, superava a dos homens em todos
0s grupos etarios a partir de 14 anos. Verificou-se, ainda, uma relacao direta
entre proporgao de pessoas com doenga cronica e rendimento mensal familiar,
26,7%, entre aqueles com rendimento de um salario minimo ou menos, alcan-
cando 33,6%, entre aqueles de 10 e 20 salarios. Para a classe de rendimento
superior a 20 salarios, o indicador foi de 32,4%.

Grafico 3 - Proporcao de pessoas com declaracao de
doenca cronica, por grupos de idade - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populagdo rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

Entre os que reportaram doencas cronicas, 18,5% informaram ter 3 ou mais
doengas, sendo este percentual de 13,4% para os homens e de 22,1% para as
mulheres. Até os 13 anos de idade, esta proporcao era menor para as mulheres,
mas superava a dos homens nos demais grupos etarios, reiterando o padrao ja
descrito nas demais variaveis do estado de saude. Verificou-se, ainda, uma relagao
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inversa entre estes percentuais e o rendimento mensal familiar, sendo de 20,6%
para a classe de rendimento inferior e de 14,9% para a classe de renda superior.

Cobertura por plano de saude

A PNAD 2003 estimou em 43,2 milhdes o numero de brasileiros cobertos
por pelo menos um plano de saude, o que correspondia a 24,6% da populagao
do Pais. Destes, 34,2 milhoes de pessoas (79,2%) estavam vinculados a planos
de saude privado, individual ou coletivo. Os restantes, 9 milhoes de pessoas
(20,8%), estavam cobertos por planos de instituicao de assisténcia ao servidor
publico (municipal, estadual ou militar). A cobertura por plano de saude era
expressivamente maior (28,0%) na populacao residente em areas urbanas,
comparativamente aos que residiam nas areas rurais (6,0%).

Grafico 4 - Distribuicao da populacao residente, por grupos de
idade, segundo cobertura de plano de saude - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populagao rural de Ronddénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

A cobertura por plano de saude foi um pouco maior entre as mulheres
(25,9%) do que entre os homens (23,1%) e aumentou com a idade. Em 2003,
variou de 19,8%, entre as pessoas menores de 19 anos, a 29,8%, entre as pes-
soas com 64 anos ou mais. No grupo de 40 a 64 anos de idade, esta cobertura
era semelhante a cobertura dos mais idosos (29,7%).

A cobertura por plano de saude era maior para as pessoas que ava-
liaram seu estado de saude como muito bom e bom (26,2%) e diminuiu na
medida em que a auto-avaliagao do estado de saude piorou: 19,1% para os
gue consideraram seu estado de saude como regular e 14,1% para os que o
consideraram ruim ou muito ruim.

Dentre as pessoas cobertas por plano de saude, 44% eram titulares. A fai-
xa de idade com maior concentragao de titulares foi a de 40 a 64 anos (63,9%).
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Eram titulares 53,7% dos homens cobertos por planos e 36,5% das mulheres.
Por outro lado, entre os dependentes (55,6% das pessoas cobertas por plano) a
faixa de idade de 0 a 18 anos concentrava a maior proporcao de pessoas.

Observou-se, também, uma forte associagao positiva entre cobertura
de plano de saude e rendimento familiar, isto €, quanto maior o rendimento
maior a cobertura por plano de saude. Na classe de rendimento familiar infe-
rior a 1 salario minimo a cobertura era de 2,9%, enquanto na classe de 20
salarios minimos ou mais atingia 83,8% das pessoas, marcando um perfil de
desigualdade social no acesso da populagao a Saude Suplementar.

Grafico 5 - Proporcao de pessoas com cobertura de
plano de saude, segundo as classes de

% rendimento mensal familiar - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Notas: 1. Exclusive a populagdo rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

2. Exclusive os rendimentos das pessoas de menos de 10 anos de idade e das
pessoas cuja condicao na familia era pensionista, empregado doméstico e parente do
empregado doméstico.

(1) Inclusive as pessoas que receberam somente em beneficios.

Entre as pessoas cobertas por plano de instituicao de assisténcia ao
servidor publico, 39,9% eram titulares, e entre aquelas cobertas por planos
privados, 45,6% eram titulares. A faixa de idade com maior concentragao de
titulares nos planos de instituicao de assisténcia ao servidor publico foi a de
40 a 64 anos, e nos planos privados, a de 19 a 39 anos. Cerca de 44,8% dos
homens cobertos por plano de instituicao de assisténcia ao servidor publico
eram titulares enquanto naqueles cobertos por planos privados esta propor-
cao foi de 56,0%. Entre as mulheres, nao havia diferenca expressiva em sua
participacao como titular nos plano de instituicao de assisténcia ao servidor

publico (35,9%) e nos planos privados (36,7%).

Em 50,1% dos casos, o pagamento da mensalidade dos planos privados
de saude, nos planos com titulares com 10 anos ou mais (18,5 milhoes de
pessoas), era efetuado através do trabalho atual ou anterior do titular (planos
coletivos), e em 49,8% dos casos pago diretamente a operadora pelo titular
ou por outras pessoas (planos individuais).
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Do total de planos de saude (19,1 milhoes), em 21,0% dos casos o pagamento
da mensalidade era feito integralmente pelo empregador ou por terceiros. Nos ca-
sos em que o plano foi adquirido através do trabalho (planos coletivos), em 18,9%
dos casos o empregador era o unico financiador. Nas classes de rendimento mensal
familiar mais baixas, a participagao integral do empregador foi maior (26,6%).

O valor do desembolso para o pagamento da mensalidade do plano
efetuado pelo titular ou por terceiros, que nao o empregador, variou entre
R$ 50,00 e R$ 200,00, em 33,9% dos casos. Apenas em 2,0% dos casos, este
valor foi igual ou superior a R$ 500,00. De forma geral, o valor do desembolso
aumentou com a classe de rendimento familiar.

Nos planos com intermediacao do empregador o valor do desembolso
tendia a ser menor do que nos outros casos. Enquanto 21,0% dos casos com
plano de saude através do empregador desembolsavam mais de R$ 100,00
por més, esta proporg¢ao se elevou para 41,7% nos outros casos.

Entre os titulares — com 10 anos ou mais — que trabalhavam na adminis-
tracao publica e em educacao, saude e servicos sociais 64,0% e 40,1%, respec-
tivamente, eram vinculados a planos de instituicao de assisténcia ao servidor
publico. A participacao dos planos privados foi muito mais expressiva quando
os titulares trabalhavam em outros grupamentos de atividade.

Grafico 6 - Titulares, de 10 anos ou mais de idade, no plano de satude
principal, por tipo de plano de saude, segundo os grupos de
atividade do trabalho principal da semana de referéncia - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populacao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

Entre os titulares dos planos privados — com 10 anos ou mais — que tra-
balhavam em atividades agricolas e nos servicos domésticos 65,8% e 58,8%,
respectivamente, eram vinculados a planos sem intermediacao do emprega-
dor. Nos demais grupamentos de atividade, a participacao dos planos com
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intermediacao do empregador foi mais expressiva, com destaque para os gru-
pamentos da industria e do transporte. Nos grupamentos de servigcos; comércio;
administracao publica; e educacao, saude e servigos sociais, a participacao dos
planos com e sem intermediacao do empregador era igualmente expressiva.

Considerando-se a abrangéncia do contrato, 90,6% dos planos de saude,
exceto os odontologicos, ofereciam um pacote que incluia consultas médi-
cas, exames complementares e internacao hospitalar, sem variagcao por sexo
e idade do titular. Nos planos com desembolso mensal de até R$ 30,00 este
percentual foi de 74,0%. Nestes planos, os contratos com abrangéncia restrita
a consultas médicas e exames complementares correspondiam a 19,6%.

Os contratos mais frequentes envolviam servicos proprios e credenciados,
sem reembolso (49,1%). Os planos de saude cujo contrato envolvia unicamente o
reembolso de gastos com servicos de saude representavam apenas 0,24%. Nesta
modalidade, 17,2% dos contratos abrangiam apenas internacao hospitalar.

O co-pagamento estava presente em 24,5% dos planos e era mais fre-
guente em planos que abrangiam apenas consultas médicas (46,3%) e menos
freqliente nos que envolviam apenas internagoes hospitalares (14,7%).

Grafico 7 - Distribuicao percentual da populacao
residente, por situacao do domicilio, segundo a
cobertura de plano de saude - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populacdo rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

Acesso e utilizacao de servicos de saude

Considerando o total da populacao brasileira, 79,3% (139,5 milhoes de
habitantes) declararam ter um servigco de saude de uso regular. Destes, 35%
eram menores de 19 anos e 52,5% eram mulheres. Nao se verificou variagao
expressiva entre as faixas de rendimento mensal familiar.

Os Postos ou Centros de Saude foram os servicos majoritariamente re-
feridos pela populacao como servicos de uso regular (52,4%), seguidos, em
ordem de importancia, pelos Consultorios Particulares (18%), Ambulatérios
de Hospitais (16,9%), Pronto Socorro ou Emergéncia (5,8%), Ambulatoério ou
Consultorio de Clinicas (4,4%) e Farmacia (1,4%).
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Nos Postos de Saude, dentre as pessoas que tém um servi¢o de saude
de uso regular, os menores de 19 anos correspondiam ao grupo etario mais
freqiiente, enquanto nos Consultorios Privados os mais freqlientes eram os
maiores de 19 anos.

No conjunto de pessoas que tém um servico de saude de uso regular,
as mulheres indicaram com mais freqliéncia do que os homens o Posto de
Saude (58,9% e 52,5%, respectivamente), enquanto os homens indicaram com
mais freqiiéncia do que as mulheres o Ambulatorio do Hospital (17,2% e 16,6%,
respectivamente), o Consultério Particular (16,9% e 14,2%, respectivamente)
e o Pronto Socorro ou Emergéncia (6,2% e 5,4%, respectivamente).

Os Postos ou Centros de Saude e os Ambulatorios de Hospitais foram re-
feridos com maior freqiiéncia como servicos de saude de uso regular a medida
que o rendimento mensal familiar caia e, inversamente, os Consultorios Particu-
lares e os Ambulatorios de Clinicas foram referidos com maior freqiiéncia como
servicos de saude de uso regular a medida que este rendimento aumentava.

Nos 12 meses que antecederam a entrevista, 62,8% da populacao brasi-
leira declararam ter consultado um médico. Esta proporcao foi maior entre os
menores de 5 anos (77,7%) e entre os maiores de 64 anos (79,5%). A parcela de
mulheres que consultaram médico no ultimo ano foi de 71,2% e a dos homens,
54,1%. Na populagao urbana esta participacao foi de 64,9% e na populagao ru-
ral, de 51,6%. Verificou-se, ainda, a relagao direta entre a proporgao de pessoas
gue consultaram médico no ultimo ano e o rendimento familiar que variou de
58,5% nas pessoas na classe de até 1 salario minimo a 78,3% na classe de mais
de 20 salarios minimos.

Grafico 8 - Distribuicao percentual da populacao
residente, por classes de rendimento mensal familiar,
segundo a realizacao de consultas médicas nos ultimos
12 meses - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Notas: 1. Exclusive a populacao rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

2. Exclusive os rendimentos das pessoas de menos de 10 anos de idade e das
pessoas cuja condicao na familia era pensionista, empregado doméstico e parente do
empregado doméstico.

(1) Inclusive as pessoas que receberam somente em beneficios.
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Com relagao a frequéncia de consultas médicas no ano, observou-se que o
numero de consultas aumentava com a idade, verificando-se que entre os adul-
tos com mais de 50 anos, 5,1% declararam ter feito 13 consultas ou mais, sendo
gue no caso da populagao maior de 65 anos, essa proporcao foi de 6,6%.

O numero de consultas médicas per capita' na populacao foi de 2,4, sendo
mais alto nos grupos de 0 a4 anos (3,4) e no de 65 anos e mais (4,1). As mulheres
apresentaram um maior numero de consultas médicas per capita (3,0) do que
os homens (1,9) e a populacao urbana também apresentou maior nimero de
consultas médicas per capita (2,6) do que a rural (1,8). Com relagao as classes
de rendimento mensal familiar, verificou-se um crescimento deste nimero que
variou de 2,2 para as pessoas com até 1 salario minimo a 3,1 para pessoas com
mais de 20 salarios minimos.

Uma parcela expressiva dos brasileiros (15,9%) declarou nunca ter feito uma
consulta ao dentista — equivalente a 279 milhoes de pessoas. Esta proporcao era
de 81,8% nos menores de 5 anos e 22,1% no grupo etario de 5 a 19 anos. Entre as
pessoas com mais de 64 anos, 6,3% nunca consultaram um dentista. Verificou-
se, também, diferenga entre os sexos, sendo que 175% dos homens e 14,3% das
mulheres nunca consultaram dentista. Na populacao urbana 13,6% das pessoas
nunca consultaram dentista e na populagao rural, 28,0% das pessoas. Enquanto
31% da populacao com rendimento mensal familiar até 1 salario minimo decla-
raram nunca ter feito uma consulta odontologica, essa proporgao caiu para 3%
entre os que tinham rendimento mensal familiar superior a 20 salarios minimos.

Grafico 9 - Distribuicao da populacao residente, total
e por grupos de idade, segundo a situacao de
consulta ao dentista - Brasil - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populacdo rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

Dentre os que consultaram dentista ha mais tempo — 3 anos ou mais — hou-
ve maior concentracao de pessoas residentes em areas rurais, de homens,
pessoas com renda familiar mensal mais baixa e pessoas em idades mais
avancadas.

" A média aritmética para dados agrupados foi calculada fixando o limite superior da ultima categoria (13 ou mais) em
15 consultas.
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Exames preventivos

O Suplemento Saude da PNAD 2003 incluiu um conjunto de perguntas
sobre exame clinico de mama, mamografia e exame preventivo para cancer
de colo de utero para as mulheres acima de 24 anos de idade.

Exame clinico de mamas

No Brasil, 65,6% das mulheres com 40 anos ou mais referiram ja ter se
submetido a exame clinico das mamas realizado por médico ou enfermei-
ro. Destas, 574% declararam que o exame foi realizado hd menos de 1 ano,
31,2% que este foi realizado entre 1 e 3 anos e 11,4% havia 4 anos ou mais.
Conclui-se que a cobertura de exame clinico das mamas no ultimo ano, nes-
tas mulheres, foi de 37,7%. E importante mencionar que 34,4% das mulheres
nesta faixa etaria nunca foram submetidas a um exame clinico de mamas por
profissional de saude.

A proporcao de mulheres com 40 anos ou mais que ja realizou este
exame alguma vez na vida variou com a Unidade da Federagao de residén-
cia. As menores proporgoes ocorreram nos Estados do Maranhao (37,4%) e
de Alagoas (37,8%) e as maiores nos Estados do Rio de Janeiro (77,6%) e Sao
Paulo (78,9%) e no Distrito Federal (81,9 %).

A analise mostrou que no Brasil, em 2003, a realizacao de exames de
mamas por profissionais de saude estava positivamente associada a escolari-
dade, indicando graves desigualdades no cuidado preventivo. Apenas 36,8%
das mulheres sem escolaridade e com mais de 24 anos realizaram este exame,
enquanto 90,0% das mulheres com 15 anos ou mais de escolaridade, na mesma
faixa etaria, foram submetidas a este exame alguma vez em suas vidas. Este
gradiente social esta presente em quase todas as Unidades da Federacao.

Mamografia

No Brasil, 50,3% das mulheres de 50 anos e mais referiram ja ter se
submetido a um exame de mamografia alguma vez em suas vidas. Destas,
55,9% declararam que o exame foi realizado ha menos de 1 ano, 26,0% que
este foi realizado entre 1 e 2 anos e 18,1% que este foi realizado ha 3 anos ou
mais. Conclui-se que a cobertura de mamografia nos ultimos 2 anos nestas
mulheres foi de 41,2%. Destaca-se que 49,7% das mulheres nesta faixa etaria
nunca foram submetidas a um exame de mamografia.

A proporc¢ao de mulheres que ja realizou este exame alguma vez na vida
variou com a Unidade da Federacao de residéncia. As menores proporcoes
de realizacao deste exame ocorreram nos Estados do Tocantins (24,8%), do
Maranhao e da Paraiba (25,7% em ambos) e as maiores nos Estados do Rio
de Janeiro (61,0%), Sao Paulo (67,0%) e no Distrito Federal (71,6%).

No Brasil, a realizacao de exames de mamografia também estava posi-
tivamente associada a escolaridade. Apenas 24,3% das mulheres sem esco-
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laridade e com mais de 24 anos realizaram este exame, enquanto 68,1% das
mulheres com 15 anos ou mais de escolaridade, na mesma faixa etaria, foram
submetidas a este exame alguma vez em suas vidas. Este gradiente social
estava presente em quase todas as Unidades da Federacao.

Grafico 10 - Distribuicao percentual das mulheres de 25 anos ou mais de
idade, por realizacao de exame clinico das mamas e exame de
mamografia alguma vez, total e por Unidades da Federacao - 2003

Brasil (1) 63,6
Rondénia (2) 47,9
Acre (2) 50,4
Amazonas (2) 47,2
Roraima (2) 48,7
Para (2) 41,7
Amapa (2) 47,8
Tocantins 46,3
Maranhao 36,7
Piaui 47,2
Ceara 55,3
Rio Grande do Norte 44,5
Paraiba 44,6
Pernambuco 46,9
Alagoas 37,4
Sergipe 49,6
Bahia 44,9
Minas Gerais 64,8
Espirito Santo 65,0
Rio de Janeiro 76,7
Sao Paulo 76,5
Parana 65,9
Santa Catarina 70,0
Rio Grande do Sul 72,8
Mato Grosso do Sul 63,3
Mato Grosso 56,1
Goias 60,6

Distrito Federal 519 76,6 -

Exame clinico das mamas Exame de mamografia

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2003.

(1) Exclusive a populacgao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Parad e Amapa. (2) Exclusive a
populacao da area rural.
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Grafico 11 - Proporcao de mulheres de 25 anos ou mais de idade
que ja realizaram alguma vez exame clinico das mamas e exame
de mamografia, por anos de estudo - Brasil - 2003

15 anos ou mais

11 a 14 anos

8 a 10 anos

4 a7 anos

1a3anos

Sem instrucédo e
menos de 1 ano

Exame clinico das mamas

12,5
11,0
25,9
26,2
13,8
14,5
273
27,6
113
9.2
9.3 %
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Exame de mamografia

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional

por Amostra de Domicilios 2003.

Notas: 1. Exclusive a populacao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa.
2. Exclusive as mulheres com anos de estudo ndo determinados e sem declaragao.

Grafico 12 - Distribuicao percentual das mulheres de 25 anos ou
mais de idade, que ja realizaram exame preventivo para cancer
de colo de utero, total e por Unidades da Federacao - 2003
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por

Amostra de Domicilios 2003.

(1) Exclusive a populacao rural de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amapa. (2) Exclusive a

populacédo da area rural.
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Grafico 13 - Distribuicao percentual de mulheres de 25 anos ou
mais de idade que ja realizaram alguma vez exame preventivo
para cancer de colo de utero, por anos de estudo - Brasil - 2003

9,2 1,3
13,0
23,8
28,6
14,1

Sem instrugdo e
menos de 1 ano 1a3anos 4 a7 anos
8 a 10 anos 11 a 14 anos 15 anos ou mais

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populagdo rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

Exame preventivo de cancer de colo de utero

No Brasil, 79,1% das mulheres de mais de 24 anos referiram ja terem
sido submetidas a exame preventivo de cancer de colo de utero. Destas, 86,8%
declararam que o exame foi realizado ha menos de 3 anos, 8,1% entre 3 e b
anos e 5,1% que este foi realizado ha 6 anos ou mais. Conclui-se, portanto,
gue a cobertura de exame preventivo de colo de Utero nos ultimos 3 anos,
nestas mulheres, foi de 68,7%. Por outro lado, cabe destacar que 20,8% das
mulheres nesta faixa etaria nunca foram submetidas a exame preventivo de
cancer de colo de utero.

A proporcao de mulheres que ja realizou este exame alguma vez na
vida também variou com o estado de residéncia. As menores proporcoes
de realizagao deste exame ocorreram nos Estados de Alagoas (54,2%) e do
Maranhao (61,8%) e os maiores valores nos Estados de Roraima (91,0%), Sao
Paulo (86,5%) e Mato Grosso do Sul (86,0%).

No Brasil, a proporcao de realizacao de exame preventivo de cancer de
colo de utero estava positivamente associada a escolaridade, indicando gra-
ves desigualdades no cuidado preventivo. Apenas 55,8% das mulheres sem
escolaridade e com mais de 24 anos realizaram este exame, enquanto 93,1%
das mulheres com 15 anos ou mais de estudo, na mesma faixa etaria, foram
submetidas a este exame alguma vez em suas vidas. Este gradiente social
estava presente em quase todos os estados da federacao. Como excecao
destacou-se o Estado de Roraima, onde este gradiente nao ocorreu.
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Utilizacao de servicos de saude

Estimou-se que 25,7 milhdes de pessoas, ou seja, 14,6% da populacao
do Pais, buscaram atendimento de saude nos 15 dias precedentes a entre-
vista. A procura por servicos de saude foi maior nos grupos extremos de
idade, sendo maxima no de 65 anos ou mais. Neste grupo etario 2,9 milhdes
(25,1%) procuraram um servico de saude no periodo de referéncia. A busca por
servicos foi mais elevada entre as mulheres (17,6%) do que entre os homens
(11,4%), sendo que as maiores diferencas absolutas entre géneros apareceram
nos grupos de 20 a 39, 40 a 49 e 50 a 64 anos, variando de 8,5 a 10 pontos
percentuais. Nos outros grupos etarios as diferencas foram menores do que
5 pontos percentuais, sendo que o grupo de 0 a 4 anos foi o Unico em que se
observou um percentual de busca de servigos maior entre os homens, ainda
gue a diferenca seja pequena (0,6 ponto percentual). Com relagao a renda, no-
tou-se um comportamento homogéneo na taxa de procura (em torno de 14%)
até a faixa de 3 a b salarios minimos. A partir desta faixa a taxa de procura a
servicos de saude cresceu e atingiu 18,5% para as pessoas com rendimento
igual ou superior a 20 salarios minimos.

Dentre aqueles que buscaram atendimento, 25,2 milhdes foram atendidos
na primeira ou ultima procura, perfazendo 98,0%. Entre as mulheres, o percentual
de nao atendimento foi discretamente superior ao dos homens — 2,3% contra
1,6%. Note-se que este alto indice de acesso incluiu todos os atendimentos
realizados pelo SUS, pelos planos privados de saude e aqueles pagos dire-
tamente pelo usuario. O atendimento foi computado levando-se em conta a
primeira ou a ultima tentativa.

O nao atendimento da demanda foi baixo para todos os grupos de ren-
dimento mensal familiar, mas apresentou uma tendéncia clara de declinio
com o aumento do rendimento. Entre os mais pobres, o ndo atendimento da
demanda foi de 3,3% e caiu para 0,5% entre aqueles com renda acima de 20
salarios minimos. Em termos relativos, o nao atendimento a demanda entre
os mais pobres foi 6,5 vezes maior comparado ao do grupo de maior renda.

A maioria das procuras por servigos de saude foi motivada por doenca
- 13,1 milhdes de buscas (51,9%). Em segundo lugar apareceram vacinacao
ou outros atendimentos de prevencao, com 7,2 milhdes de atendimentos
(28,6%). Em seguida vieram as buscas por problemas odontoldgicos (8,5%)
e por acidentes ou lesao (5,2%). As diferencas de motivo por género foram
marcantes. Os homens buscaram, proporcionalmente, mais atendimento por
doencga e por problema odontoldégico, mas a maior diferenga ficou por conta
dos acidentes. Estes responderam por 8,1% das buscas entre os homens e
apenas 3,5% dos atendimentos das mulheres.

Os servicos de atencao primaria (Postos e Centros de Saude) foram
responsaveis por 9,8 milhdes de atendimentos (39,1%). Em seguida aparece-
ram os Ambulatérios de Clinicas, Empresas, Sindicatos e Hospitais, além do
Pronto-Socorro com 7,6 milhoes de atendimentos (30,3%) e os Consultorios
Particulares com 6,9 milhoes de atendimentos (27,3%). As Farmacias, fre-
guentemente suspeitas de prestar um numero consideravel de atendimentos
indevidos, foram referidas como local de 378 mil atendimentos (1,5%).
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Em relagao ao financiamento do atendimento, 57,2% deles foram realiza-
dos pelo SUS e 26,0% com a participacao integral ou parcial de planos de saude.
Em 14,8% dos casos houve desembolso para pagamento do atendimento. Nao
houve diferencas importantes entre os diferentes motivos para o atendimento
do ponto de vista do financiamento, exceto para atendimentos odontologicos,
onde a cobertura do SUS e de planos de saude é muito mais baixa (30,7% e
16,2% respectivamente). A isto correspondeu um percentual de desembolso
para pagamento maior, que atingiu 48,2% dos atendimentos odontoldgicos.

No geral, 86% dos atendimentos foram avaliados como “muito bom”
ou “bom’ percentual que aumentou para 92,6% no caso de atendimento
odontologico.

Os principais motivos indicados para o nao atendimento das demandas
numa primeira busca foram indisponibilidade de senha ou vaga (48,9%) e a
falta de médico para o atendimento (25,5%). Nao foram observadas diferencas
relevantes entre os sexos, nem em relagao ao inquérito de 1998.

Das pessoas que nao procuraram servigcos de saude, 96,7% delas nao
o fizeram por nao sentir necessidade. Das 5,0 milhoes que sentiram neces-
sidade, 23,8% nao procuraram um servigo por falta de dinheiro, 18,1% nao
procuraram porgue consideravam o atendimento muito demorado, 12,7% por
ser o servico distante ou o acesso/transporte dificil e 12,7% porque o horario
do servico era incompativel com o seu.

Grafico 14 - Pessoas que procuraram por servico de saude nas ultimas semanas,
total e por sexo, segundo o motivo principal da procura - Brasil - 2003

Somente 67%%%%
atestado médico 138 955
308 342
Reabilitacao 292 921
601 263
1212189
P“’:’,'ef“a 971317
odontolégico 2183 506
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Pré-natal ou parto | -
719 063
551 362
Acidente ou lesao 790 688
1342 050
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outros atendimen- 2 338 882
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populacao rural de Rondonia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.
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Grafico 15 - Distribuicao das pessoas que tiveram
atendimento de saude nas duas ultimas semanas, por
avaliacao do atendimento - Brasil - 2003

2,6%
11,4%

86,0%

Muito bom e bom Regular Ruim e muito ruim

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Notas: 1. Exclusive a populacao rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

2. Exclusive as pessoas cujo principal atendimento de saude recebido foi a
marcacao de consulta.

Internacoes hospitalares

Cerca de 12,3 milhdes de pessoas tiveram uma ou mais internacdes
hospitalares no ano que antecedeu a entrevista, correspondendo a um coefi-
ciente de internacao hospitalar de 7,0 por 100 habitantes. Entre as pessoas que
se internaram, 20,7% tiveram uma ou mais reinternacoes no periodo. O maior
coeficiente de internagao ocorreu no grupo etario com 65 anos ou mais (14,0
por 100 pessoas no grupo), seguido pelo grupo etario de 0 a 4 anos (9,1 por
100 pessoas no grupo). O menor coeficiente ocorreu no grupo etario de 5 a
19 anos (3,8 por 100 pessoas no grupo). Os coeficientes de internagao foram
maiores para as mulheres (8,4 por 100 mulheres) comparativamente aos
homens (5,5 por 100 homens). Praticamente nao se observaram variagoes
nos coeficientes de internacao entre areas urbanas e rurais (7,0 e 6,9 por 100
pessoas em cada grupo, respectivamente).

Os coeficientes de internacao hospitalar apresentaram uma relacao inversa
com o rendimento familiar: houve um decréscimo entre o grupo de menor ren-
dimento familiar (8,4 por 100 pessoas no grupo) até o grupo de 3 a 5 salarios
minimos (6,3 por 100 pessoas no grupo) e se estabilizaram a partir dai. Vale
destacar, entretanto, que as pessoas sem rendimento foram as que apresen-
taram o maior coeficiente de internacao hospitalar (10,6 por 100 pessoas no
grupo). Considerando a ultima internagao no ano, 67,6% foram financiadas
pelo SUS e 24,3% tiveram participagao integral ou parcial do plano de saude
no seu financiamento. A participacao do SUS no pagamento da internacao
variou expressivamente entre as Unidades da Federacao. Nos Estados de Ro-
raima, Paraiba e Ceara, esta participacao foi bastante expressiva (88,6%, 86,3%
e 84,1%, respectivamente), mas caiu para 51,9% e 58,5%, respectivamente,
nos Estados de Sao Paulo e do Rio de Janeiro.
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Os coeficientes de internacao apresentaram uma forte associacao com
a auto-avaliacao do estado de saude, variando de 5,0 a 25,6 por 100 pessoas
entre os que referiram estado de saude muito bom e bom e ruim e muito
ruim, respectivamente.

Grafico 16 - Distribuicao da populacao residente, com
situacao de internacao hospitalar nos ultimos 12 meses,
segundo o numero de internacoes - Brasil - 2003

8%

13%

79%

1 internagao 2 internacoes 3 internagdes ou mais

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2003.

Nota: Exclusive a populagdo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e
Amapa.

Principais conclusoes

Os perfis de necessidades em saude no Brasil, em 2003, apreendidos
através das variaveis auto-avaliacao do estado de saude, restricao de ativida-
des habituais por motivo de saude e doencga cronica reportada apresentaram
caracteristicas comuns:

¢ As necessidades em saude tinham um padrao de distribuicao segundo
a idade em J, ou seja, as pessoas no inicio e particularmente no final da
vida apresentavam mais problemas de saude. Como excec¢ao, destaca-
ram-se as doencas cronicas cuja freqliéncia aumentava com a idade.

¢ Os homens referiram mais problemas de saude do que as mulheres
apenas nas idades mais jovens — inicio da adolescéncia. A partir dos 14
anos de idade foram as mulheres que passaram a referir problemas de
saude com maior frequiéncia.

Estes padroes referentes a idade e sexo foram semelhantes aos obser-
vados em outros paises.

* A prevaléncia de doencas cronicas na populacao foi ligeiramente
menor na PNAD 2003 (29,9%) comparativamente a PNAD 1998 (31,6%).
Entretanto, como na ultima pesquisa a resposta positiva passou a re-
querer que o diagnodstico das doencas tivesse sido feito por médico ou
profissional de saude, esta variacao pode ser em parte decorrente desta
reformulacao.
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Estudos realizados em outros paises indicam que as necessidades de
saude apresentam um gradiente social que tende a ser desfavoravel aos
individuos em posicoes sociais menos favorecidas. Observou-se, também,
no Brasil, que o numero de pessoas que referiram problemas de saude dimi-
nuiu a medida que o rendimento familiar aumentou, definindo um padrao de
marcadas desigualdades sociais em saude, exceto no caso de declaracao de
numero de doengas cronicas, em que se observou uma relacao direta com o
rendimento. Essa relacao positiva deve ser também devida a nova formulacao
das perguntas. Ao requerer que a resposta fosse dependente de informacao
fornecida por profissional de saude, esta passou a estar influenciada pelo
acesso aos servicos de saude. Como, no Brasil, o acesso apresentava forte
gradiente social desfavoravel as pessoas de menor renda mensal familiar, a
prevaléncia de doencas crénicas adquiriu 0 mesmo comportamento, variando
positivamente com o rendimento. Isto difere de forma expressiva dos resul-
tados da PNAD 1998, na qual se observou uma relagao inversa entre doenca
crOnica e renda.

e Cercade 2 da populacao brasileira estava coberta por plano de saude,
e esta cobertura ndo mudou com relacao a verificada na PNAD 1998. En-
tre as pessoas cobertas por plano de saude, foi maior a participacao dos
planos privados (79,2%) do que dos planos de instituicao de assisténcia
ao servidor publico. Verificou-se, ainda, um aumento da participacao dos
planos privados em relagao ao observado em 1998 (75,0%). Entretanto,
este aumento pode estar associado a reformulacao do quesito 22 do
guestionario, que excluiu os servidores publicos federais dos planos de
instituicao de assisténcia ao servidor publico, pelo fato de que os planos
voltados a estes servidores eram todos privados.

¢ A cobertura por plano de saude foi expressivamente maior nas areas
urbanas; um pouco superior entre as mulheres e entre as pessoas acima
de 40 anos. A cobertura de plano foi também maior nas pessoas que
avaliaram seu estado de saude como muito bom e bom e aumentou
com o rendimento familiar. Com relacao a PNAD 1998, notou-se uma
ligeira variacao para mais na cobertura das pessoas com 65 anos ou mais
(27,8%, em 1998 e 29,8%, em 2003). Verificou-se, também, que a cober-
tura praticamente nao se alterou na menor classe de rendimento (2,6%,
em 1998 e 2,9%, em 2003), entretanto, aumentou de modo expressivo
na classe mais elevada (76%, em 1998 e 84%, em 2003).

e Em 50,1% dos planos privados (exceto aqueles com titulares menores
que 10 anos de idade), o pagamento era efetuado através do trabalho
(planos coletivos) e em 40,1%, diretamente pelo titular a operadora (pla-
nos privados).

* Em 18,9 % dos planos coletivos, a mensalidade era paga integralmente
pelo empregador e esta proporcao era maior nas classes de rendimen-
to mensal familiar mais baixas. Ressalta-se que em comparacao com
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a PNAD 1998 (22%), a proporcao de planos com pagamento integral
pelo empregador, em 2003, diminuiu. Entretanto, observa-se a mesma
tendéncia verificada em 1998 de que o valor desembolsado para o pa-
gamento das mensalidades do plano de saude aumentava com a classe
de rendimento.

¢ A modalidade de contrato mais freqliente, tal como verificado na PNAD
1998, era abrangente e incluia servicos ambulatoriais, hospitalares e de
exames diagndsticos e terapéuticos.

¢ Os contratos tipicos de seguro-saude — apenas reembolso — permane-
ceram como a natureza de plano menos comum, como em 1998. Pre-
dominaram os planos que prestavam atendimento através de servigos
credenciados e proprios.

¢ Ainclusao do co-pagamento, medida de racionamento do uso de ser-
vicos de saude, foi observada em cerca de 2 dos planos de saude. Esta
participacao aumentou em relacao a PNAD 1998, quando correspondia
a cerca de 1/5 dos planos.

¢ A cobertura de plano de saude nao se distribuia de modo uniforme
na populacao brasileira. Concentrava-se nas areas urbanas, nos gru-
pos de maior rendimento e com melhor condicao de saude. Dessa
forma, o setor de Saude Suplementar representava um fator gerador
de desigualdades sociais no acesso aos servigos de saude no Pais e, ao
oferecer menor cobertura aos mais doentes, tinha impacto limitado na
reducao do gasto publico em saude. O aumento da cobertura na classe
de rendimento mais elevado observado nos ultimos anos, assim como
a diminuicao da participagcao do empregador no financiamento integral
dos planos indicaram agravamento deste padrao de desigualdade. Os
dados, mostraram, no entanto, que o subgrupo populacional coberto
por planos de saude experimentou condicoes de menor desigualdade
social, qguando comparado a populacao em geral, ja que as pessoas de
menor rendimento tinham menor participacao direta no financiamento
deste setor do que as pessoas de mais alta renda.

A PNAD 2003 apontou que ainda existiam no Brasil importantes limita-
coes de acesso aos servicos de saude no, entretanto, mostrou, também, que
houve, entre 1998 e 2003, melhora expressiva em varios dos indicadores de
acesso analisados.

® Cerca de 80% da populacao brasileira referiu ter um servigo de uso
regular. A existéncia de servico de saude de uso regular indicou que as
pessoas tinham um servico do qual se utilizavam rotineiramente como
porta de entrada ao sistema de saude. A existéncia de servico de uso
regular € um indicador positivo de acesso aos servigcos de saude. Em
1998, 71,2% referiam ter um servigo de uso regular.

® O servigo de uso regular mais comum era o Posto de Saude e sua
participacao relativa aumentou expressivamente entre a PNAD 1998
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e a PNAD 2003 (41,8% e 52,4%, respectivamente). No mesmo perio-
do, houve pequena queda da participacao relativa dos Consultorios
Privados (19,7%, em 1998 e 18,0%, em 2003), mas ha indicativo de
aumento do Pronto-Socorro ou Emergéncia como servigcos de uso re-
gular (4,8% e 5,8%). Estes ultimos nao sao adequados como servigos
de uso regular.

¢ O tipo de servico utilizado como porta de entrada variou segundo a
idade, o sexo e o rendimento mensal familiar. Os Postos de Saude fo-
ram referidos com mais freqiiéncia como servico de uso regular pelas
pessoas menores de 19 anos, do sexo feminino e das classes de renda
mensal familiar mais baixas.

e Entre 1998 e 2003, houve aumento da proporcao de pessoas que
realizaram pelo menos uma consulta médica no ano que antecedeu a
pesquisa (54,7% e 62,8%, respectivamente). Apesar de aumentar entre
os residentes das areas urbanas e rurais, esta proporgao permaneceu
maior entre as pessoas residentes das areas urbanas. Aumentou tam-
bém em todas as classes de rendimento, mas o diferencial entre as
classes extremas manteve-se alto.

* A proporcao de brasileiros que declarou nunca ter feito uma consulta
ao dentista permaneceu muito alta (15,9%) e maior entre os residentes
das areas rurais e entre os mais pobres, entretanto, entre 1998 e 2003,
houve reducao de 2,8 pontos nesta proporcao. A reducao foi mais
acentuada nos residentes das areas rurais (4,0 pontos percentuais) e
na classe de rendimento mensal familiar até um salario minimo (5,6
pontos percentuais). Houve, portanto, alguma melhoria no acesso ao
dentista, além de diminuicao das desigualdades sociais nesta area.

e Em 2003, a cobertura de exame clinico das mamas no ultimo ano,
em mulheres a partir dos 40 anos de idade, era de 37,6%. Além disso,
34,4% das mulheres nesta faixa etaria nunca foram submetidas a um
exame clinico de mamas por profissional de saude. Nos Estados do
Maranhao e Alagoas, 62,6% e 62,2%, respectivamente, das mulheres
nesta faixa etaria referiram nunca ter realizado este exame. Segundo
o Consenso para o Controle de Cancer de Mama de 2004, do Instituto
Nacional do Cancer - INCA?, mulheres com 40 anos ou mais deveriam
fazer o exame clinico das mamas uma vez ao ano, o que denota grave
limitacao de acesso a este procedimento. Cabe ressaltar a ocorréncia
de inadequacao nos cuidados preventivos ao cancer de mama expres-
sa pela cobertura de mamografia maior do que a cobertura de exame
clinico das mamas.

e Em 2003, a cobertura de mamografia nos ultimos 2 anos, em mulhe-
res a partir dos 50 anos de idade, era de 41,2%. Além disso, 49,7% das

2Ver integra do documento no endereco: http://www.inca.gov.br/publicacoes/Consensointegra.pdf.
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mulheres nesta faixa etaria declararam que nunca foram submetidas
a um exame de mamografia. Nos Estados do Tocantins, Maranhao e
Paraiba, cerca de 74% das mulheres nesta faixa etaria referiram nun-
ca ter realizado este exame. A recomendacao do INCA, apresentada
no Consenso de 2004, é que, entre 50 e 69 anos, as mulheres facam
0 exame com um intervalo maximo de dois anos. Como aqui foram
consideradas as mulheres com 50 anos ou mais, a cobertura na faixa
etaria recomendada foi um pouco maior do que a aqui estimada, ja que
foram incluidas também mulheres com mais de 69 anos.

* Em 2003, a cobertura de exame preventivo de cancer de colo de Utero
nos ultimos 3 anos, em mulheres a partir dos 25 anos de idade, era de
68,7%. Além disso, 20,0% das mulheres nesta faixa etaria declararam
gue nunca foram submetidas a um exame preventivo do cancer de
colo de utero. Nos Estados de Maranhao e Alagoas 61,8% e 54,2%,
respectivamente, das mulheres nesta faixa etaria referiram nunca ter
realizado este exame. A recomendacao do INCA é que, entre 25 e 59
anos, as mulheres facam o exame com um intervalo maximo de trés
anos®. Como aqui foram consideradas as mulheres com 25 anos ou
mais, a cobertura na faixa etaria recomendada foi um pouco maior do
gue a aqui estimada, ja que foram incluidas também mulheres com
mais de 59 anos.

e Aproximadamente 15% das pessoas procuraram algum servigo de sau-
de nos 15 dias que antecederam a entrevista, sendo que o atendimento a
esta demanda foi bem alto: 98% das pessoas que procuraram obtiveram
atendimento. A procura por servigcos de saude acompanhou o perfil de
necessidades de saude da populacao, sendo maior nos extremos de
idade e entre as mulheres, mas, tendeu a aumentar com o rendimento
indicando marcadas desigualdades sociais na procura por servicos de
saude. Nao houve variacao em relagao ao padrao observado em 1998.

¢ O principal motivo de procura foi doencga, seguido de vacinagao ou
outros atendimentos de prevencao. Neste aspecto, houve uma mudan-
¢ca importante em relacao ao levantamento realizado em 1998, quando
o motivo mais freqliente para busca de servicos médicos foi atendi-
mento de rotina e prevencao ou vacinacao. A mudanca na pergunta,
qgue implicou na retirada da opcao “exame de rotina ou prevencao”,
substituida por “puericultura” e “outros atendimentos preventivos”,
pode ter influenciado este resultado.

¢ Os servigcos de atencao primaria responderam por cerca de 40% dos
atendimentos nas duas semanas que antecederam a entrevista e, no
outro extremo, as farmacias responderam por 1,5%.

3 A recomendacao atual do INCA é que, inicialmente, um exame deve ser feito a cada ano e, caso dois exames seguidos
(em um intervalo de 1 ano) apresentarem resultado normal, o exame pode passar a ser feito a cada trés anos.
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¢ O SUS pagou 57,2% dos atendimentos realizados nas duas semanas
gue antecederam a pesquisa, o que representou um aumento expressivo
de sua participagcao no financiamento da assisténcia a saude no Pais
em relacao ao ano de 1998, quando pagou 49,3% dos atendimentos. O
setor de Saude Suplementar manteve estavel a sua participacao neste
financiamento (em torno de 26%, em 1998 e 2003). A participacao do
gasto do proéprio bolso no pagamento aos atendimentos a saude nas
duas semanas que antecederam a pesquisa também variou pouco em
relacao a 1998 (14,8%, em 2003 e 15,8%, em 1998). A maior participacao
do gasto do préprio bolso ocorreu nos atendimentos odontoldgicos.

¢ A satisfacao dos usuarios com o atendimento recebido permaneceu
alta, com 86,0% das pessoas que foram atendidas considerando o cui-
dado recebido como muito bom ou bom, tal como em 1998.

As principais barreiras de acesso referidas pelas pessoas que nao pro-
curaram servicos, quando necessitaram, foram: barreiras financeiras (23,8%),
demora no atendimento (18,1%) e barreiras geograficas (12,7%). A principal
mudanca foi reducao nas barreiras financeiras na obtencao de cuidados de
saude que caiu, entre 1998 e 2003, 8 pontos percentuais. Por outro lado, a
demora no atendimento subiu do terceiro para o segundo lugar, tendo sido
referida, em 1998, por 13% dos respondentes.

¢ No ano que antecedeu a pesquisa, 7 em cada 100 pessoas foram in-
ternadas. O coeficiente de internacao hospitalar nao variou nas popu-
lagcoes urbanas e rurais e foi maior entre as mulheres, entre os idosos
com mais de 64 anos e entre as criancas até 5 anos de idade. Ha forte
associacao entre internacao hospitalar e auto-avaliagcao do estado de
saude, com as pessoas que referiram pior condicao de saude apresen-
tando maiores coeficientes de internacgao. Diferentemente da utilizacao
de servigcos em geral, que apresentou marcadas desigualdades sociais
desfavoraveis aos mais pobres, no caso da internacao hospitalar foram
0Ss mais pobres que se internaram mais.

¢ O perfil das internacoes hospitalares praticamente manteve-se inal-
terado entre os anos de 1998 e 2003. O SUS foi responsavel por 67,6
das internacoes, uma proporcao ligeiramente superior a indicada pela
PNAD, em 1998 (63,1%) e os planos de saude financiaram parcial ou
integralmente 24,3% das internacoes, percentual praticamente igual
ao observado em 1998 (24,6%). O percentual de pessoas que desem-
bolsou algum valor durante a internacao foi semelhante ao observado
em 1998 (10%).

Para garantir a comparabilidade com os dados do suplemento de 1998,
no desenho do novo questionario procurou-se limitar a modificagcao das
perguntas ou a introducao de novas. As alteracoes feitas, apresentadas no
Quadro 1 a seguir, tiveram como objetivo aprimorar o levantamento das
informacoes.
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Quadro 1 - Principais diferencas entre os questionarios do Suplemento Saide da PNAD 1998 e o da PNAD 2003

(continua)

PNAD 1998

PNAD 2003

Quesitos 9 a 20 - Doenca cronica

A pergunta era feita diretamente ao entrevistado, sem nenhuma restrigao.

Por exemplo, para identificar a diabetes: a pergunta era:
tem diabetes?

Para registro da existéncia de doenga cronica, a pergunta explicitou a ne-
cessidade de um diagndstico prévio. Ou seja, no caso de diabetes,
a pergunta foi:

Algum médico ou profissional de saude ja disse que .... tem diabetes?

Ques

Este Plano de Saude (Unico ou principal) que ... tem direito é de instituicdo
de assisténcia de servidor publico (federal, estadual ou municipal)?

ito 22

Este Plano de Saude (Unico ou principal) que ... tem direito é de instituicdo
de assisténcia de servidor publico (municipal, estadual ou militar)?

Ques

Este plano de saude da direito a ser atendido(a) por médicos, hospitais,
laboratorios, ou outros servigos de saude de outros municipios?

A identificacao da amplitude de atendimento nao previa a separacao deste
grupamento

ito 37

Em 2003, a pergunta foi desdobrada, em 37 e 37a, para identificar se o
atendimento era feito apenas na Unidade da Federacao em que o entre-
vistado residia ou tinha maior amplitude.

37. Este plano de saude da direito a ser atendido(a) por médicos, hospitais,
laboratorios, ou outros servigos de saude de outros municipios desta
Unidade da Federagao?

37a. Este plano de saude da direito a ser atendido(a) por médicos, laborator
ou outros servicos de saide de outra Unidade da Federagao?

Quesito 40a

Nao foi investigado

Este plano de saude da direito a internagdes hospitalares em que tipo de
acomodacao?
2 ( ) Quarto ou apartamento privativo
4 ( ) Quarto ou apartamento coletivo
6 ( ) Enfermaria

Quesito 51

Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacio-
nado a salde nas duas Ultimas semanas?

01 ( ) Exame de rotina ou de prevencao
02 ( ) Acidente ou lesao

03 ( ) Problema odontolégico

04 ( ) Tratamento ou reabilitagcao

05 ( ) Pré-natal

06 ( ) Parto

07 ( ) Vacinagao

08 ( ) Doencga

09 ( ) Somente atestado de satde

Quesito 51a

(como foram alteradas as categorias especificadas, o quesito ganhou nova
numeragéo e o quesito 51 nao foi incluido neste questionario).

Qual foi o motivo principal pelo qual procurou atendimento relacio-
nado a saude nas duas ultimas semanas?

01 ( ) Acidente ou lesao

02 ( ) Problema odontolégico

03 ( ) Reabilitacao

04 ( ) Pré-natal

05 ( ) Puericultura

06 ( ) Vacinagao

07 ( ) Outros atendimentos preventivos
08 ( ) Parto

09 ( ) Doencga

10 ( ) Somente atestado de saude

Quesito 60
Qual foi o principal atendimento de saude que .... recebeu?
01 ( ) Consulta médica
02 ( ) Consulta odontoldgica
03 ( ) Consulta de agente comunitario de saude ou de parteira
04 ( ) Consulta de outro profissional de saude (fonoaudiodlogo, psico-

logo, etc.)
05 ( ) Consulta na farmacia
06 ( ) Vacinacao
07 ( ) Injegodes, curativos, medicao de pressdo ou outro atendimento
08 ( ) Cirurgia em ambulatério
09 ( ) Gesso ou imobilizagao
10 ( ) Internacao hospitalar
11 ( ) Exames complementares
12 ( ) Somente marcacéo de consulta
13 ( ) Outro atendimento

Quesito 60a

(como foram alteradas as categorias especificadas, o quesito ganhou nova
numeracgao e o quesito 60 nao foi incluido neste questionario).

Qual foi o principal atendimento de saude que .... recebeu?

( ) Consulta médica

) Consulta odontoldgica

) Consulta de agente comunitario de saude ou de parteira

) Consulta de outro profissional de saude (fonoaudioélogo, psico-

logo, etc.)

( ) Consulta na farmacia

( ) Quimioterapia, radioterapia, hemodialise, hemoterapia

( ) Vacinagao, injegOes, curativos, medigcdo de pressao ou outro
atendimento

Cirurgia em ambulatério

Gesso ou imobilizagao

Internagao hospitalar

Exames complementares

Somente marcagao de consulta

Outro atendimento

(
(
(

(
(
(
(
(
(
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Quadro 1 - Principais diferencas entre os questionarios do Suplemento Saude da PNAD 1998 e o da PNAD 2003

(conclusao)

PNAD 1998

PNAD 2003

Quesito 68

Nas duas ultimas semanas por que motivo ... NA0 procurou servigo
de saude?
01 ( ) Nao houve necessidade
02 ( ) Nao tinha dinheiro
03 ( ) O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
04 ( ) Dificuldade de transporte
05 ( ) Horario incompativel
06 ( ) O atendimento é muito demorado
07 ( ) O estabelecimento nao possuia especialista compativel com suas
necessidades
08 ( ) Achou que nao tinha direito
09 ( ) Nao tinha quem o(a) acompanhasse
10 ( ) Outro motivo

Quesito 68a

Nas duas ultimas semanas por que motivo ... NA0 procurou servigo

de saude?
01 ( ) Nao houve necessidade

) Nao tinha dinheiro

) O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

) Dificuldade de transporte

) Horéario incompativel

06 ( ) O atendimento é muito demorado

07 ( ) O estabelecimento nao possuia especialista compativel com suas
necessidades

08 ( ) Achou que nao tinha direito

09 ( ) Nao tinha quem o(a) acompanhasse

10 ( ) Nao gostava dos profissionais do estabelecimento

11 (

12 (

02 (
03 (
04 (
05 (

) Greve nos servicos de satde
) Outro motivo

Quesitos 78 e 79

Gastos com servicos e bens de saude

Este tema nao foi objeto de investigagao

Este tema nao foi objeto de investigacao

Inserido o Bloco 17:

Caracteristicas do acesso aos servigos preventivos de saude em mulheres
moradoras de 25 anos e mais de idade
Quesito 3

Quando foi a ultima vez que um médico ou enfermeira fez o exame clinico
das mamas da ...?
01 ( ) Menos de 1 ano
03 ( ) De 1 a3 anos
05 ( ) 4 anos ou mais
07 ( ) Nunca fez exame clinico
Quesito 4

Quando foi a ultima vez que ... fez uma mamografia?
02 ( ) Menos de 1 ano
04 ( ) De 1 a3 anos
06 ( ) 3 anos ou mais
08 ( ) Nunca fez mamografia
Quesito 5

Quando foi a ultima vez que a ... fez exame preventivo para cancer do colo
de utero?
01 ( ) Menos de 3 anos
03( )De 3 ab5anos
05 ( ) 6 anos ou mais
07 ( ) Nunca fez exame preventivo






