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Suplemento acesso e utilizacao de servicos de
saude: 1998,2003 e 2008

Objetivo geral: subsidiar as instancias executivas, legislativas, os Conselhos de
Saude, e o conjunto de agentes sociais e econdmicos interessados no setor, na
formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de saude, além de fornecer
informacdes relevantes e atualizadas para o desenvolvimento de pesquisas na area
de Saude Publica.

Objetivos especificos:
Produzir dados de base populacional sobre o acesso a servicos de saude no Pais;

Conhecer a cobertura dos grupos populacionais por diferentes modalidades de
planos de seguro-saude, dimensionando a populacédo segurada;

Delinear o perfil de necessidades de saude da populacdo brasileira avaliado
subjetivamente através de restricdo de atividades habituais por motivo de saude,
auto-avaliacdo da situacao de saude limitacdo de atividades fisica e doencas
cronicas referidas;

Produzir dados de base populacional sobre a utilizacdo de servicos de saude ;

Estimar o gasto privado em saude das familias brasileiras com planos de saude
consumo de bens e servicos e consumo de medicamentos.



Estrutura do Questionario

Corpo Basico

Dois niveis de informacao:

o Domicilios: domicilios particulares e unidades de moradia
(quarto, apartamento etc.) em domicilios coletivos

o Individuos: residentes (inclusive aqueles ausentes por
um periodo nao superior a doze meses em relacédo a data
da entrevista)

Os moradores de domicilios coletivos, tais como hospitais,
presidios e conventos, nao sao entrevistados.

Em funcao da estrutura da pesquisa, a populacao moradora de
rua nao esta incluida na amostra



Corpo Basico: Domicilio

Caracteristicas fisicas gerais
Condicao de ocupacao
Abastecimento de agua
Esgotamento sanitario
Destino de lixo

lluminacéao elétrica

Bens — que incluem telefones fixo e celular,
microcomputador e acesso a internet.

Composicao familiar
s Cadastramento PSF (2008)



Corpo Basico:Individuos

Sexo

Idade

Cor
Migracao
Escolaridade

Caracteristicas do trabalho e rendimento
para os maiores de 10 anos

Caracteristicas do trabalho infantil
Fecundidade



SUPLEMENTO




Organizacao e funcionamento

Suplemento 1998

o Grupo Assessor/ Trabalho

Aluisio Barros UFPel/ABRASCO
Celso Simbes IBGE

Claudia Travassos MS FIOCRUZ
Diana Sawyer UFMG/ ABEP
Estela Cunha UNICAMP/ ABEP

Recursos MS/REFORSUS
Inicio em 1996
o Visita ao NCHS/CDC

0O D

Suplemento 2003

o MS e ICICT (FIOCRUZ)

Suplemento 2008

Q CTI IBP da RIPSA, SVS, e ICICT

Francisco Viacava MS FIOCRUZ
Lilibeth Cardoso IBGE

Marcia Almeida USP /ABRASCO
Rita Badiani BENFAM/ABEP
Sélon Magalhées - IPEA



Modulos

Morbidade
Cobertura por plano de saude
Acesso a servicos

Utilizacao de servicos nas duas ultimas
semanas

nternacao
_imitacao de atividade fisica
—atores de risco e protecao




Cobertura por Plano de Saude

Todos os moradores:

= Cobertura

= Plano publico ou privado
= Satisfacdo com o plano
= Titular/dependente

= Quem é o titular

Titulares dos planos:

= Dependentes moradores e ndo moradores

= Forma pagamento: através trabalho, diretamente a
operadora, pago por terceiros

= Valor da mensalidade

= Livre escolha, reembolso, co-pagamento

= Atendimento fora municipio de residéncia

= Acesso a consultas, exames, internacoes

= Tipo de acomodacao em hospital

= Assisténcia odontoldgica

= Quantos planos (2008)



Morbidade

Todos os moradores:

= Auto- avaliacao do estado de saude (menores de 14 anos pela mae
ou responsavel)

= Restricao de atividades rotineiras por motivo de saude nas duas
semanas anteriores a entrevista

= Referéncia a doenca cronica :doenca de coluna/costas,
artrite/reumatismo, cancer,diabetes, bronquite/asma, hipertensao,
doenca coracgao, insuficiéncia renal crénica, depresséao, tuberculose,
tendinite/tenossinovite, cirrose

= Acidentes de transito (2008)
= Violéncia nos 12 ultimos meses (2008)

Maiores de 13 anos:

= Estado funcional: limitacdo de atividade fisica



Acesso a servicos de saude

Todos os moradores:

= Servico de saude de uso regular

= Consultas médicas nos ultimos 12 meses

= Medicamentos de uso continuo (2008)

= Consulta odontologica

= Financiamento da ultima consulta odontoldgica

Mulheres 25 anos ou mais:

= Realizacao de exame clinico de mamas

= Financiamento do ultimo exame clinico de mamas (2008)

= Realizacao de mamografia

= Financiamento da mamografia (2008)

= Realizacdo de exame preventivo de cancer do colo de utero

= Financiamento do ultimo exame preventivo de cancer do colo
de utero (2008)



Uso de Servicos de Saude

Todos os moradores:

= Procura por servicos de saude nas duas ultimas semanas

= Motivo da procura, tipo de estabelecimento procurado,
atendimento recebido

= Motivo do nao atendimento?

= Financiamento do atendimento (SUS, Plano, Bolso)
Satisfacao

Medicamentos: recebidos gratuitamente, comprados

Motivo da nao procura de atendimento

=Internacado hospitalar nos ultimos 12 meses (tipo de internacao,
financiamento, satisfacao)

= Atendimento domiciliar de emergéncia nos ultimos 12 meses
(remocao e financiamento) (2008)



Fatores de risco e de protecao a saude (2008)

Maiores de 13 anos

Tabagismo:

= Fumante diario/ocasional

= ldade inicio, tempo sem interrupcao

= Tratamento e financiamento p/ deixar de fumar
= Fumante passivo (escola, trabalho, casa)

Atividade fisica:
= Deslocamento para o trabalho
= Trabalho

= Em casa
= Lazer

Todos os moradores:

= Uso de cinto de seguranca
= Tempo TV, computador (fora do trabalho) videogame



Usos do suplemento saude da PNAD

Indicadores
o Desigualdades sociais na morbidade e no acesso/uso

o Cobertura

o Taxas de utilizacao

o Prevaléncias de morbidade referida, fatores de risco e protecao
Analises multivariadas

o Uso de servicos ambulatoriais, hospitalares, odontoldgicos, exames
preventivos e deteccao precoce cancer

o Financiamento publico e privado do sistema de saude

o Aspectos metodologicos de pesquisas domiciliares: auto-avaliacao
de saude, limitacao fisica de atividade, informantes secundarios

Padronizacao na formulacao de perguntas e comparabilidade
com inquéritos locais

Capacitacao na analise de dados de amostras complexas



‘ Consisténcia
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Percentual de pessoas com auto-avalicdo de saude regular, ruim e
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Percentual de pessoas que referiram internacdo hospitalar nos
ultimos 12 meses por regiao
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Estimativas de prevaléncia (morbidade referida)
obtidas em inquéritos populacionais

Pesquisa Faixa etaria Diabetes Hipertensao
INCA 03 (capitais) | 25 ou mais 5,2-9,4%

(capitais)
ISA-SP 03 20 ou mais 4,7 16,7
RMBH 03 20 ou mais 3,8 18,0
PNAD 98 20 ou mais 3,3 (3,2-3,4) 17,6 (17,4 - 17,8)
PNADO3 20 ou mais 4,1 (4,0 —4,2) 19,0 (18,8 — 19,3)
PMS 03 18 ou mais 6,2 (5,4-7,0)
VIGITEL 06 18 ou mais 5,3 (5,1 — 5,5) 21,6 (21,3 — 22,0)

(capitais)




Alteracao na redacao das perguntas

1998: tem doenca X ?

2003: Algum meédico ou profissional de saude ja disse que
tem doenca X ?

Percentual de pessoas que referem doencga cronica por classe de
rendimento
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De 0 a 0,74 SM De 0,75 a 1,99 SM 2 ou mais SM Total




Programacao de servicos
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Percentual de pessoas que usaram servi¢cos ambulatoriais nas duas
ultimas semanas por idade
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‘ Avaliacao da politica de saude

Percentual de pessoas que consultaram médico nos ultimos 12
meses

80
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65
60
55
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45
40 -
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De 0 a 0,74 SM De 0,75 a 1,99 SM 2 ou mais SM Total

Percentual de atendimentos ambulatoriais financiados pelo SUS
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Total




Desempenho dos servicos

Percentual de mulheres de 25 anos ou mais que fizeram papanicolau nos ultimos

3 anos por situagcao urbano/rural. PNAD 2003.

80,0
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50,0 1
40,0 -
30,0 -
20,0 -
10,0 1
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Monitoramento
do acesso

Percentual de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia

h& menos de 3 anos. PNAD 2003

Total 46,1 : BH
Distrito Federal | | 66.3 | =
Goias | 46,2 | | =
Mato Grosso | 375 :‘ {
Mato Grosso do Sul | 437 | —
Rio Grande do Sul | 285 | | =
Santa Catarina | 457 | =
Paran&a | 0.2 |
S&o Paulo ] 41,4 | =
Rio de Janeiro | 534 | | =
Espirito Santo | 2938 | | e
Minas Gerais ] 465 | | =—
Bahia | 36.3 | =
Sergipe | 345 I‘—l—l
Alagoas | 247 s p—
Pernambuco | 36,1 ==
Paraiba | Z39 P
Rio Grande do Norte | 275 P
Cearéd ] 247 =
Piauf | AT S e
Maranhéo | 227 —
Tocantins | 86 F———
Amapa | 340 I } |
Para | 288 =
Roraima |
Amazonas | 4T 4 e e |
Acre | 296 1 1 i
Rondénia | 284 e |
0 10 20 30 40 50 60 70

80




Monitoramento das desigualdades sociais no
acesso e uso

70

50

Percentual de pessoas que foram ao dentista nos ultimos 12 meses
por classe de rendimento

60 -

40

30

20 -

10

m 1998
@ 2003

De 0a0,74 SM De 0,75 a 1,99 SM 2 ou mais SM Total




‘ Monitoramento das desigualdades sociais e saude
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Disseminacao de dados




Divulgacao pelo CDDI/IBGE

Publicacao com tabelas selecionadas: frequéncias e
coeficientes de variacao

Microdado em CD com variaveis necessarias para corrigir
efeito desenho

Atualmente o prazo de liberacdo dos dados € de 12 meses

Dados da PNAD 2008 serao divulgados no inicio de
dezembro/2009



Disseminacao dos dados no TabNet

Detectado em reunides do CTl — IBP a necessidade de
ampliar o acesso as informacoes de base populacional

Dez 2007 — grupo de trabalho (Fiocruz, Datasus, IBGE,
INCA) para definir padroes de disseminacao das IBP
levando em conta os pesos e os desenhos amostrais das
pesquisas.

O tamanho da amostra da PNAD (cerca de 350 mil pessoas)
implicou a necessidade de lancar mao de varias
alternativas.

1 - Utilizacao da biblioteca survey no programa R versao
7.02.

2 - Uso do jackknife (método replicativo)
3—-UsodoReSQL
4 - Programacao em DELPHI



‘ Disseminacao dos dados no TabNet

& Ministério da Sadde I Destagues do governo j

DepartamenTo oE INFoRMATICA Do SUS hcesso Rapido j |d1'81't'3 o texto B'-'Wal 'ﬂ E L) m

DATASUS Infcio | Perguntas Frequentes | #apa do 57tio | Webmail | Fale Conosco

0 DATASLS Inicio * Informagdes de Sadde

5 de Salde

0 DATASUS disponibiliza informages gque poderm servir para subsidiar analises objetivas da situagdo
Indicadores de Sadde sanitaria, tomadas de decizdo baseadas ern evidéncias e elaboracdo de programas de agdes de sadde.

Assisténcia & Sadde . . . - . - _
& mensuragdo do estado de sadde da populagdo & uma tradigdo em sadde pdblica. Teve seu inicio com o

medls AesisiEmal registro sisternatico de dados de mortalidade e de sobrevivéncia (Estatisticas Witais - Mortalidade e Mascidaos

Wivos). Cam os avangos no controle das doengas infecciosas (inforrmagies Epiderniolégicas e Morbidade] e
Epidemioldgicas & com a melhor compreensdo do conceito de saide e de seus determinantes populacionais, a analise da situagdn
torbidade sanitaria passou a incorporar outras dimensées do estado de sadde.

ESIEIETE TS Dados de morbidade, incapacidade, acesso a servigos, qualidade da atengdo, condigies de wida e fatores

Demogréficas e ambientais passaram a ser mefricas utilizadas na construgdo de Indicadores de Sadde, que se traduzem em
informacgdo relevante para a quantificacdo e a avaliagdo das informactes em salde,

Socioecondmicas

Salde Suplernentar Mesta secdo também sdo encontradas informagties sobre Assisténcia 3 Saide da populagdo, os cadastros
Gt ) [Rede Assistencial] das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos estabelecimentos de salde, além
MQUEFTES € pesquisas de infarmagdes sobre recursos financeiros e informagdes Demograficas e Socioecondmicas.

InM
Além disso, em Sadde Suplermentar, sdo apresentados links para as paginas de informagdes da Agéncia
sistemas e Aplicativos Macional de Sadde Suplemantar - ANS.

Politicas

Publicacties

Servigos




Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Suplemento Saude - 2003

%Cobertura plano de saiide priv por Sexo segundo Auto avaliagio estado de saide
Periodo: 2003

‘Antu avaliagio estado de saide ‘Mascu]inu‘ ICqz0, ‘Femjnjnu‘ ICqz0, ‘Tutal‘ ICqz0,

TOTAL | 3126237 259 (254-26,5)| 246 (24.0-25,1)
Muito bom | 301@90-312) 335 (32.3-347) 318| (30.6-32.9)
Bom | 01426 253 46259 237 (231-249)
Regular | 173166179 208 (20.2-21,5) 19,3 (18,7-19.9)
Ruim | 1019140 144 13,3155 138] (129-147)
Muito ruim | 138110162  17.0] (147-194)| 155 (136-17.3)
Nio aplicavelsem declaragio | 102/(:9,0-29.3)  192)(-146-529)| 133(-11,1-77,6)

ICysy, - Intervalo de Confianga (2. = 0,03}, levando-se em considerago o efetto do desenho do estudo.

Copia cotmo .C5Y Copia para TabWin
Fonte: TRGE - Pesenusa Mactonal por Amostra de Dormucdios - PHAD

Wotag:

1. Asmformacdes de Oltimo exame clinco de mamas, ultima mamografia e Ultino exame preventivo para cancer do colo do tero foram coletadas apenas para mulheres de 23 anos e mais.
2. Todos os percentuats estio calculados desprezando as wformagdes "sem declaragio” ou "Mao aplicavel”.
3. Nas tabulag8es por fama etaria, renda per captta, escolandade, ragafcor e situagio sio suprimidas as nformagdes referentes a pessoas sem declaragio.



Pontos para discussao




Pontos para discussao

Independéncia da PNAD

Periodicidade definida

Informantes secundarios X sorteio de um individuo no
domicilio

Detalnamento dos atendimentos (continuidade)
Assisténcia farmacéutica

Tamanho da amostra e necessidades de informacao em
saude (ex. mamografia nas capitais)

Tempo de coleta, temas em subamostras
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